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C«Mrér«Bees  sur  le  traitement  des  affeetioMS  hépatiques. 

SIXIÈME   LEÇON 

Du  foie  glycogène  {considérations  thérapeutiques)  ; 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
Membre  de  rÂcadémie  de  médecine,  médecin  de  Thôpital  Gochin. 

Messieurs, 

Nous  avons  étudié  dans  la  précédente  leçon  sur  quelles  bases 
physiologiques  étaient  établies  les  fonctions  glycogéniques  du 
foie  ;  nous  avons  examiné  quelles  étaient  les  conditions  que 
récunomie  devait  remplir  pour  maintenir  à  un  taux  presque 
constant  la  présence  du  glycose  dans  le  sang,  et  fait  la  critique 
des  diverses  théories  qui  ont  été  émises  pour  expliquer  le  pas- 
sage de  ce  glycose  dans  les  urines,  soit  d'une  façon  permanente, 
soit  d*une  façon  passagère.  Je  me  propose  de  consacrer  cette 
leçon  à  Tétude  des  conséquences  thérapeutiques  des  prémisses 
que  je  viens  de  vous  exposer. 

G'est^  en  un  mot,  la  question  du  traitement  du  diabète  que 
je  désire  aborder  devant  vous.  C'est  là  un  sujet  que  j'ai  «traité 
bien  souvent  dans  mes  leçons  (1),  et  si  j'y  reviens  encore  au- 

^    ■■  ■■»     — .  ^^  —  -    ■  ■      ■  —■■■—■»■■  ^   m  II»..  .Il»  ■  ^■■^■^■  ■  —  ■       ■  ■  ■  '        — -      ■  "^  ■  ■  ■  —  ^^ 

(1)  Dujardin-Beaumetz,  Hygiène  alimentaire,  2*  édition,  1889.  Irai' 
tement  alimentaire  du  diabète,  p.  il ^,  — Nouvelles  médications,  2«  série. 
Traitement  du  diabète  et  de  la  polyurie,  p.  103.  —  Clinique  thira* 
peutique,  6«  édition,  1891,  t.  III,  p.  349.  —  Congrès  de  Berlin,  1890. 
D»  traitement  du  diabète,  p.  84.  —  Académie  de  médecioe.  Discussion  sur 
'e  diabète^  janvier  1882.     -  Soci'''té  de  thérapeutique.  Discussion  sur  le 

Habéle,  1891. 
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jourd^hui,  c^est  qge  1^  fréqi^ence  de  cettp  ftftctfon  est  telle  qu^oti 
ne  saurait  trop  insister  sur  ce  point  de  thérapeutique. 

En  me  basant  sur  les  considérations  que  je  vous  ai  exposées 
dans  la  précédente  leçon,  il  faudrait,  pour  amener  la  guérison 
du  diabète,  atteindre  directement  les  fonctions  glycogéniques  du 
foie  et  djmJDuer  ses  fonctions. 

Le  pouyo]i9-nousT  Oui,  dans  une  certaine  mesure  ;  malheu- 
reusement les  procédés  pour  y  arriver  sont  plus  dangereux  que  la 
maladie  elle-même.  Je  crois,  en  effet,  qu'en  détruisant  la  cellule 
hépatique  on  détruit  par  cela  même  ses  fonctions  glycogéniques. 

Je  vous  ai  moatré  qpe  les  fonctions  antiseptiques  du  foie  mar- 
chaient de  pair  avec  ses  fonctions  glycogéniques,  et  que,  pour 
qi^'elles  s^accoip plissent  pbysiologiquement,  il  fallait  à  ces  deux 
fonctions  une  cellule  hépatique  sainç.  Ces  cellules  sont  détruites 
par  certair^s  processus,  et  pi^rticulicremeut  par  le  processus 
sclércux  qui  les  étouffe. 

Malheureuserpent  chez  Thomme,  trop  souvent  pareil  pro- 
cessus se  produit  sous  Tinfluence  des  boissons  alcooliques,  et 
c'est  là  une  véritable  expérience  physiologique, qui,  en  détruisant 
ainsi  les  fonctions  du  foie,  font  disparaître  le  diabète.  Seulement, 
je  ne  sais  trop  quel  avantage  on  aurait  à  substituer  à  une  affec- 
tion traitable  comme  le  diabète  une  affection  incurable  comme  la 
fîirrhose.  C'est  donc  là  un  procédé  a  abandonner  complètement. 

Il  en  est  un  autre  qui  consiste  a  priver  l'homme  4e  nourri- 
ture. Gomme  Tont,  en  effet,  démontré  les  expériences  de  Claude 
Bernard)  la  fonction  glycogénique  disparait  après  une  abstinepc^ 
prolongée.  Mais  encore  ici,  lorsque  nous  privons  Thomme  de  nour- 
riiiiire,  c'est  à  ses  propres  tissus  qu'il  emprunte  les  éléments  de  sa 
nutrition,  et  chez  le  diabétique,  cet  emprunt  est  tel  que  Thomine 
s'amaigrit  aFCc  une  extrême  rapidité,  et  c'est  une  méthode 
qu'oQ  ne  doit  pas  envisager  ;  elle  est  plus  dangereuse  que  le  mal. 

Ainsi  donc,  impuissants  à  atteindre  directement  la  fonction 
glycogénique  hépatique,  nous  sommes  forcés  de  prendre  un 
chemin  détourné  et  de  nous  adresser  aux  origines  mêmes  de 
cette  fopctipn  glycogénique. 

Je  m'arrêterai  peu  à  l'origine  sanguine  du  diabète,  car  si  If 
connaissance  du  pouvoir  glycolitique  du  sang  a  donné  lieu  à  des 
considérations  très  intéressantes  aux  points  de  vue  physiologique 
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et  pathogéaétique,  nouB  n*en  pouvons  tirer  aucune  application 
thérapeutique;  nous  ignorons,  en  effet,  comment  on  peut  aug- 
menter le  pouvoir  destructeur  de  la  glycose  par  le  sang.  Restent 
les  deux  autres  causes  qui  influent  sur  la  production  de  la  gly- 
cémie, qu'il  nous  faut  examiner. 

Reportez-vous  à  ce  que  je  vous  disais  dans  la  dernière  leçon, 
et  vous  y  verrez  que  la  glycogénie  hépatique  est  régie  par  deux 
grandes  fonctions  :  la  fonction  intestinale^  la  fonction  du  sys- 
tème nerveux.  C'est  4^ns  le  tub^  digestif  et  dans  l'aliment  que 
le  foie  prend  la  glycose  qu'il  va  emmagasiner  sous  forme  de 
glycogène  ;  c'est,  d'autre  part,  le  système  nerveux  qui  réglera 
cette  même  fonction  glycogénique. 

Si  à  ces  deux  origines  vous  joignez  l'état  général  de  la  nutri- 
tion et  cette  prédisposition  particulière,  puisée  dans  l'hérédité 
ou  dans  la  diathèse,  qui  fait  qu'arrivés  à  un  certain  Âge  on  voit 
survenir  chez  les  rhumatisants  et  les  arthritiques  une  glycosurie 
plus  ou  moins  persistante,  vous  aurez  les  trois  sources  que  la 
thérapeutique  peut  atteindre  pour  combattre  le  diabète,  et  nous 
aurons  ainsi  trois  traitements  à  étudier  :  un  traitement  ali- 
mentaire, ou  plutôt  une  hygiène  alimentaire,  un  traitement 
nerveux,  un  traitement  diathésique. 

Commençons  par  le  traitement  hygiénique.  Il  comprend  deux 
parties  :  une  hygiène  alimentaire  et  une  hygiène  générale.  Au- 
jourd'hui, tout  le  monde  est  d'accord  pour  considérer  l'hygiène 
alimentaire  comme  le  point  capital  du  traitement  qui  nous 
occupe,  et  cette  action  prépondérante  est  telle  que,  lorsque  nous 
ne  réussissons  pas  à  réduire  le  sucre  par  des  règles  bromatolo- 
giques  rigoureusement  observées,  on  est  en  droit  d'affirmer  que 
toutes  les  autres  médications  échoueront  et  que  le  diabète  que 
l'on  a  à  traiter  est  un  diabète  grave. 

Ce  réginie  est  connu  de  vous  dans  presque  toutes  ses  parties; 
il  consiste^i  corpme  vous  le  savez,  dans  la  suppression  des  ali- 
ments pouvant  fournir  de  la  glycose  à  l'économie.  Des  quatre 
cures  hygiéniques  autrefois  employées,  celle  de  Dongkin,  celle 
de  Cantani,  celle  de  Seegen  et  celle  de  Bouchardat,  une  seule 
parait  être  adoptée  dans  toutes  ses  parties  :  c'est  cette  dernière. 

Le  traiten^ent  de  Dongkin,  qui  a  pour  base  le  régime  lacté 
exclusif,  est  dangereux.  Celui  de  Cantani,  qui  emploie  exclusive- 
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ment  les  graisses  et  la  viande  et  qui  fait  intervenir  la  diète 
rigoureuse  à  certains  moments,  est  trop  limité^  et  sous  son 
influence  les  malades  perdent  Tappétit.  N'oubliez  jamais  que 
tout  traitement  qui  affaiblit  Tappétit  très  intense  des  diabétiques 
est  un  traitement  dangereux. 

Quant  à  Thygiène  alimentaire  de  Seegen,  elle  est  absolument 
analogue  à  celle  de  Bouchardat.  On  donne  à  cette  cure  alimen- 
taire  le  nom  de  traitement  mixte  ;  elle  consiste  à  donner  les 
viandes  de  toutes  sortes,  les  œufs,  les  légumes  verts^  les  fro- 
mages et  un  pain  spécial,  le  pain  de  gluten. 

Voyons  quels  progrès  a  fait  ce  régime  dans  ces  dernières 
années,  et  commençons,  si  le  voulez  bien,  par  le  point  le  plus 
intéressant,  c'est-à-dire  le  pain. 

Cette  question  du  pain  est,  en  effet,  une  des  plus  importantes 
du  régime  des  diabétiques.  Habitués  dès  notre  enfance  à  cet 
aliment,  nous  sommes  très  privés  de  ne  pas  en  manger,  il  est 
même  des  malades  qui  ne  peuvent  se  nourrir  sans  pain,  et  c*est 
là  un  des  points  faibles  du  régime  exclusivement  adipo-carné  de 
Gantani.  Aussi,  quand  Bouchardat  introduisit  le  pain  de  gluten 
dans  Talimentation  du  diabétique,  apporta-t-il  une  grande  amé- 
lioration dans  la  diététique  de  ses  malades. 

Mais  il  y  a  pain  de  gluten  et  pain  de  gluten,  et  récemment, 
Caries  (de  Bordeaux)  nous  a  donné  une  analyse  très  intéressante 
des  différents  pains  de  gluten  comparés  au  pain  de  luxe.  Voici 
l'analyse  de  ces  pains  desséchés  spontanément  à  Pair  libre  : 

Pain  desséché  spontanément  à  Vair  libre, 

PROVENANCE    DES    PAINS. 

Mar-         Tou-  Bor-  Bor-         ^<«»« 

seilie.        loase.       Paris.     deaaxX.   deauxY.  Deluxe, 

Eau  à  100  degrés....  12.50  13.00  14.50  12.60  13.00  12.60 

Gluten 47.38  47.54  49.89  45.27  47.94  9.00 

Amidon 27.17  26.15  19.24  31.95  31.66  70.20 

Phosphate   divers    et 

phosphate  de  chaux.  1.98  1.70  1.80  1.80  1.82  1.02 

Produits  non  dosés..  10.90  11.61  14.57  8.38  6.84  6.47 

^■^^^^i^B^^^^M  ^^^^^^^^^^_  i^B^__*«iM^^^«  t^^^m^f^^^^^^  ^M^^H^M^^^BW  ^^^^^^^I^^^B^V 

Totaux 100.00     100.00     100.00     100.00     100.00     100.00 

On  y  verra  que  Taniidon  varie  dans  ces  pains  depuis  49,24  à 
31  pour  100. 
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Si  on  le  compare  au  pain  de  luxe  ordinaire,  la  différence  est 
grande,  puisque  ce  chiffre  est  de  70  pour  100.  Mais  je  ne  saurais 
trop  le  répéter,  ici  tout  est  une  question  de  quantité.  Qu'un 
malade,  au  lieu  de  manger  100  grammes  de  pain  de  luxe,  mange 
SOC  grammes  de  pain  de  gluten  contenant  Si  pour  iûO  de  matiè- 
res saccharifiables,  il  modifiera  bien  peu  son  régime  alimentaire. 

C*est  encore  ce  qui  me  fait  préférer  la  croûte  à  la  mie,  tout 
en  reconnaissant  que  la  mie  contient  moins  de  sucre  que  la 
croûte.  Ainsi,  la  mie  renferme  52  grammes  de  sucre  pour  iOO,  et 
la  croûte  76  ;  mais  on  mange  beaucoup  moins  de  croûte  que  de 
mie,  de  là  l'avantage  de  la  croûte.  On  fait  même  aujourd'hui, 
commercialement,  des  pains  sans  mie,  qui  sont  très  applicables 
au  traitement  du  diabète,  parce  que  leur  poids  ne  dépasse  pas 
30  grammes,  et  qu*un  de  ces  pains  peut  suffire  à  un  repas. 

J'ajoute  même  que  le  mauvais  état  de  la  dentition  des  diabé- 
tiques les  empêche  de  manger  beaucoup  de  celte  croûte  de  pain, 
tandis  qu'ils  feraient  un  usage  beaucoup  plus  considérable  de  la 
mie. 

C'est  toujours  cette  question  du  poids  qui  juge  l'emploi  de  la 
pomme  de  terre.  La  pomme  de  terre  contient  moins  de  matières 
saccharifiables  que  le  pain  de  gluten  ;  mais  une  pomme  de  terre 
de  taille  moyenne  pèse  100  grammes,  tandis  que  100  grammes 
de  pain  de  gluten  constituent  un  volume  de  pain  assez  considé- 
rable, et  pendant  qu'un  malade  pourra  satisfaire  son  besoin  de 
féculents  avec  30  grammes  de  pain  de  gluten  ou  un  pain  sans 
mie  du  même  poids,  une  pomme  de  terre  le  satisfera  à  peine, 
et  comme  la  dose  de  pomme  de  terre  sera  triple,  il  en  résultera 
en  somme  qu'avec  ses  100  grammes  de  pomme  de  terre  le  ma- 
lade aura  pris  une  dose  de  matières  saccharifiables  beaucoup 
plus  considérable.  D'ailleurs,  jetez  les  yeux  sur  le  tableau  sui- 
vant qui  vous  édifiera  dans  cette  question  du  pain,  tableau  que 
j'emprunte  à  Esbach  (i). 

100  grammes  de  pain  de  gluten  donnent 18  grammes  de  sucre. 

100        —       de  croûte  de  pain  ordinaire  donnent*  76  — 

100        ^       de  mie  de  pain 52  — 

100        — -        de  bonne  pomme  de  terre  cuite  à 

l'eau  donnent 17  — 


• 


(i)  Eîsbaoh,  le  Diabète  sucré,  Paris,  1886,  p.  169, 
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Les  tentatives  faites  pour  relmplacer  le  pain  de  gluteti  il'ont 
pas  été  couronnées  de  succès.  C*est  d'abord  le  âôja,  be  curieux 
haricot  du  Japdnj  qui  ne  contient  pas  de  matières  féculedtes  et 
dont  je  me  suis  fait  le  défenseur.  Malheureusenient  Thuile  con- 
tenue dans  cette  faHne  rend  sa  panification  difficile,  et  surtout 
ce  soja  a  un  goût  spécial  qui  est  mal  supporté  par  les  diabétiques, 
lorsqu'on  veut  prolonger  l'alimentation  avec  ce  pain  de  soja. 
Aussi ^  malgré  la  faible  quantité  de  matières  saccharitiàblës  con- 
tenues dans  lès  pains  de  soja,  l'industriel  qui  avait  entrepris  à 
Paris  cette  fabrication  a  dû  l'abandonner. 

Il  éli  est  de  même  de  Id  fromentine.  Vous  savez  qu'oil  donne 
ce  nom  à  une  farine  retirée  de  l'embryon  du  blé,  que  les  nou- 
veaux procédés  de  mouture  etdebluterie  nous  permettent  de  sé- 
parer facilement  des  autres  parties  constituantes  du  grain  de  blé. 

Malheureusement  encore  ici,  l'huile  de  blé,  purgative  comme 
Celle  du  soja,  rend  difficile  la  panification,  et  malgré  les  tenta- 
tives faites  par  Bovet  et  par  DbUtidt,  la  fromentine  n'a  pas  en- 
core pu  entrer  en  grand  dans  Talimentation.  Ce  sont  les  mêmes 
tentatives  qui  ont  été  faites  par  Bovet  avec  la  légumine,  et,  enfin, 
qui  Sont  reprises  aujourd'hui  sous  le  nom  d'embryonine. 

Tbus  ces  essais  sont  des  plus  intéressants,  mais  ce  ne  sont 
que  des  essais,  et  il  serait  grandement  à  souhaiter  qu'ils  pussent 
aboutir  industriellement,  car  la  farine  obtenue  avec  ces  embryons 
n'a  pas  le  goût  désagréable  du  soja  et  elle  contient,  comme  ce 
dernier,  une  très  grande  quantité  de  principes  azotés  avec  une 
très  faible  proportion  de  matières  amylacées. 

Voilà  pour  la  question  du  pain  ôt  des  féculents;  je  n'ai  pas 
besoin  de  vdUs  rappeler  ici  que  le  lait  est  absolument  contre- 
indiqué  dans  le  i*égime  alimentaire  des  diabétiques  ;  j'ajoute 
qu'il  en  est  de  même  des  fruits.  C'est  là  uile  réserve  sur  laquelle 
n'insisteiit  pas  assez  les  médecins  dans  le  régime  des  diabétiques, 
et  les  malades,  soit  par  ignorance,  soit  surtout  pour  satisfaire 
le  besoin  d'un  aliment  rafraîchissant,  font  quelquefois  un  usage 
notable  de  fruits.  Ces  fruits  contiennent  un  sucre  très  assimilable 
et  ils  doivent  êtfe,  à  mon  sens,  pres(}ue  tous  proscrits  ;  je  dis 
presque  tous,  car  les  amandes  fraîches,  les  noisettes,  les  noix 
peuvent  être  autorisées. 

^ais,  pour  (]ue  vous  jugiez  bien  de  U  composition  en  ma- 
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tières  sucrées  des  différents  fruits,  je  mets  sous  vos  yeux  les 
analyses  suivantes  empruntées  à  Mayét. 

Cent  grammes  des  substances  suivantes  contiennent  comme 
glycose  : 

Groseilles le,50  à  8  grammes. 

Melon 7K,50 . 

Framboises 8  à  10  grammes. 

Oranges 10  grammes. 

Cerises 10K,25. 

Pêches 10  grammes. 

Figues 15        — 

Prunes  reine-claude 16        — 

Prunes  sèches 42        — 

Figues  sèches 71        — 

Raisins  secs 79        — 

Quant  aux  boissons  alcooliques,  je  maintiens  plus  que  jamais 
l'utilité  absolue  d'en  restreindre  Tusagc.  Je  vous  ai  dit  que  Ton 
pouvciit,  par  l'abus  de  ces  boissons  alcooliques,  guérir  le  diabète 
en  détruisant  le  foie,  et  j'ai  un  certain  nombre  d'observations 
très  nettes  à  cet  égard  ;  ce  sont  des  diabétiques  chez  lesquels  on 
voit  disparaître  le  sucre  en  même  temps  qu'apparaissent  les  symp- 
tômes de  l'ascite,  àscite  provoquée  par  une  cirrhose  alcoolique. 

Mais,  je  ne  vois  pas  l'avantage  de  transformer  une  maladie 
curable  en  une  autre  incurable.  Il  faut  donc  que  le  diabétique 
soit  tempérant  ;  qu'il  ne  boive  que  de  l'eau  rougie,  et  s'il  a  be- 
soin pour  relever  ses  forces  d'un  tonique,  ce  n'est  pas  à  l'alcool 
qu'il  doit  s'adresser,  mais  bien  aux  principes  contenus  dans  le 
thé,  le  café,  le  maté,  la  kola.  Ces  boissons  stimulantes  sont 
excellentes  pour  le  diabétique  ;  le  principal  élément  stimulant, 
dans  ces  produits,  est  la  caféine. 

Cependant^  à  propos  de  la  kola,  si  on  s'en  rapporte  aux  ré- 
centes expériences  de  Monavon  et  Perroud  (i)  qui  ont  comparé 
la  caféine  et  les  différentes  parties  constituantes  de  la  kold,  il 
semble  que  cette  dernière  a  une  action  propre.  Quant  à  moi,  je 
suis  très  partisan  de  là  kola  chez  les  diabétiques.  Malheureusë- 


(1)  Monavou  et  Perroud,  Nouvelles  expériences  comparatives  entre  la 
caféine,  la  poudre  et  l* extrait  complet  de  kola  [Lyon  médical^  \^  |]Q^ 
vembte  1691,  p.  3?), 
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ment,  il  y  a  encore  ici  une  certaine  difficulté  à  Tadministrer,  car 
les  teintures  de  kola  sont  très  alcooliques  d*une  part,  et  les  gâ- 
teaux et  biscuits  de  kola  contiennent  des  matières  féculentes 
de  l'autre,  double  circonstance  qui  doit  les  faire  repousser  du 
régime  des  diabétiques.  Dans  ces  cas,  il  faut  employer  ou  Tin- 
fusion  de  kola  en  poudre,  ou,  ce  qui  est  préférable,  les  extraits 
fluides  dont  on  administre  20  gouttes,  deux  à  trois  fois  par  jour. 

Quant  à  la  saccharine,  je  me  suis  expliqué  à  son  égard  depuis 
longtemps  ;  si  la  saccharine  donne  quelquefois  des  crampes  d'es- 
tomac et  des  troubles  digestifs,  cela  résulte  d'un  usage  trop  pro- 
longé ou  de  circonstances  individuelles.  Si  l'on  a  le  soin  d'en 
interrompre  de  temps  en  temps  Tusage  et  de  ne  pas  en  prendre 
de  trop  grandes  quantités,  la  saccharine  rend  de  grands  ser- 
vices aux  diabétiques  qui  ne  peuvent  se  passer  de  sucre  dans 
leurs  boissons,  ce  qui  constitue,  en  somme,  une  minorité,  car 
le  plus  grand  nombre  des  diabétiques  peut  prendre  le  café  sans 
sucre.  C'est  surtout  pour  le  thé  que  la  saccharine  est  réclamée  ; 
dans  notre  pays  du  moins,  on  n'est  pas  habitué,  en  effet,  au  thé 
sans  sucre. 

Pour  compléter  ce  qui  a  trait  à  l'hygiène,  je  dois  vous  parler 
de  l'exercice  et  des  soins  de  la  peau  et  de  la  bouche.  Nous  avons 
vu,  dans  la  leçon  précédente,  que  le  sucre  était  comburé  par  la 
respiration  et  par  l'exercice  musculaire  ;  il  faut  donc  combattre, 
chez  le  diabétique,  l'hyperglycémie  par  des  exercices  appropriés 
aux  forces  du  malade,  et  tout  ce  que  Bouchardat  a  écrit  à  ce 
sujet  est  absolument  exact. 

Seulement,  il  ne  faut  pas  outrepasser  les  exercices  et  aller 
jusqu'au  surmenage,  qui  a  tout  autant  d'inconvénients  et  même 
plus  que  le  repos,  chez  les  diabétiques.  N'oubliez  pas,  en  efi'et, 
que,  chez  les  diabétiques,  l'hyperglycémie  entraîne  des  phéno- 
mènes de  dépression  et,  malgré  les  apparences  de  la  santé  la  plus 
robuste,  le  diabétique  est  faible  et  supporte  mal  les  fatigues. 

Il  faut  donc  l'astreindre  à  un  exercice  approprié  à  ses  goûts  et 
à  ses  forces  :  excursions  alpestres  dans  la  bonne  saison,  chasse^ 
jardinage, travaux  de  menuiserie,  promenades  en  plein  air,  mas- 
sage, escrime,  équitation,  etc.,  tout  peut  être  mis  en  œuvre  en 
pareille  circonstance. 

Cette  nécessité  de  l'exercice  explique  comment  certains  diabé- 
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tiques  ne  voient  le  sucre  apparaître  qu'en  hiver,  surtout  dans  leti 
agglomérations  urbaines.  En  hiver,  le  diabétique  sort  peu,  dîne 
beaucoup  en  ville,  circonstances  défavorables.  En.  été,  au  con- 
traire^ il  va  en  villégiature,  subit  un  véritable  entraînement  et, 
grâce  à  ces  exercices,  le  chiffre  de  son  sucre  urinaire  atteint  son 
minimum. 

Tout  aussi  importants  sont  les  soins  de  la  peau  ;  l'hydro- 
thérapie, ou  des  lotions  à  Peau  chaude  additionnée  d'eau  de 
Cologne,  suivies  d'une  friction  sèche  énergique  au  gant  de  crin, 
sont  absolument  nécessaires. 

Enfin,  les  soins  de  la  bouche,  qui  paraissent  négligés  par 
beaucoup  de  médecins,  sont  indispensables.  Rappelez-vous  que, 
par  la  présence  du  sucre  dans  la  salive  et  des  fermentations 
qu'il  produit,  la  cavité  buccale  devient  un  milieu  de  culture  fa- 
vorable à  un  grand  nombre  de  microbes  dont  quelques-uns  sont 
pathogènes  ;  de  plus,  les  gencives  se  ramollissent,  se  décollent 
et  suppurent  ;  enfin,  les  dents  se  carient,  s'ébranlent  et  tombent. 

Exigez  donc  de  vos  diabétiques  qu'ils  soignent  avec  grande 
attention  leurs  dents  et  leurs  gencives,  et  je  vous  reproduis  ici 
la  formule  de  l'eau  dentifrice  qui  me  donne  dans  ces  cas  les 
meilleurs  résultats.  Après  chaque  repas  et  matin  et  soir,  le  ma- 
lade se  frictionne  doucement  les  gencives  et  les  dents  avec  la 
solution  suivante,  qu  on  doit  étendre  de  moitié  d'eau  pour 
l'usage  : 

:^Acide  boriqae 25  grammes. 

.  Acide  phéniqae 1         — 

Thymol 0,25  centigrammes. 

Eau 1  litre. 

Et  ajouter  : 

^  Elssence  de  menthe X  gouttes. 

Teinture  d'anis 10  grammes. 

Goebenille Q.  S.  pour  colorer. 

Alcool 100  grammes. 

On  doit  aussi  apporter  le  plus  grand  soin  aux  muqueuses  des 
parties  génitales.  Vous  savez  tous  que  la  présence  du  sucre  dans 
les  urines  détermine,  chez  les  femmes  diabétiques,  un  prurit 
très  pénible,  accompagné  souvent  d'éruptions  eczémateuses  qui 
s'étendent  à  la  face  interne  des  cuisses,  et,  chez  l'homme,  une 

TOME  CIXU.  !'•    UVR.  2 
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i^Htatidn  du  prépuce  amenanl  un  phimosis^  Il  faudra  doue  exi- 
ger de  Tos  malades  qu'ils  fassent  des  lotionsy  après  a?oir  uriaé, 
arec  des  solutions  naphtolées  ou  bétolées. 

Tel  est  l'ensemble  des  moyens  hygiéniques  que  Ton  peut 
toettre  en  œuvre  dans  la  cure  du  diabète,  et  il  me  faut  mainte- 
nant aborder  les  autres  points  du  traitement,  je  veux  parier  du 
traitement  nerveux. 

Dans  la  leçon  précédente,  je  vous  ai  montré  Tinflaence  du 
système  nerveux  sur  la  production  du  sucre.  Qette  influence 
trouve  une  confirmation  dans  la  thérapeutique,  et  led  nbédica- 
ments  qui  diminuent  Texcitabilité  de  ïate  cérébro-spinal  agis- 
sent favorablement  dand  le  diabète. 

On  avait  autrefois  conseillé  Topitim  à  hautes  doses  ;  les  trou* 
blés  que  ce  médicament  détermine  dans  les  forictitfnS  digeStives 
ont  dû  faire  abandonner  ce  moyen.  Félizet  (I)  a  eonseillé  le  bro- 
mure de  potasàium.  Mais,  encore  ici^  malgré  les  avantages  réels 
obtenus  par  ce  bromure^  il  en  résultait  certains  inconvénients 
qui  contre-balançaient  ses  avantages  ;  je  veux  parler  de  la  dé- 
pression des  forces  qui  accompagne  la  médication  bromurée  et 
les  éruptions  acnéiques  qu'elle  détermine.  Dans  le  rapport  que 
j'ai  présenté  à  l'Académie  à  ce  propos,  je  signalais  ces  deux 
écueils  (2). 

Worms  (3)  a  vanté,  lui,  le  sulfate  de  quinine  qui  donne,  il 
faut  bien  le  reconnaître,  des  résultats  souvent  avantageux.  Mais, 
encore  ici,  Tusage  prolongé  de  ce  sel  détermine,  chez  eertains 
malades,  des  troubles  gastriques,  et  n'oubliez  jamais  que  tout 
médicàràent  qui  viendra  compromettre  les  fonctions  digestives 
d'un  diabétique  doit  être  abandonné. 

Je  donne,  quant  à  moi,  la  préférence  à  l'antipyrine.  Les  faits 
observés  par  G.  Sée^  par  Panas,  par  Huchard  et  par  moi-même, 
ont  montré  Tinflucnce  favorable  de  l'antipyrine  dans  la  polyurie 
diabétique  ;  je  dis  polyurie  diabétique,  parce  que  c'est  surtout 

(1)  P^lizet,  be  là  jiuéHgon  dû  at  ibète  par  le  bromure  de  potassium 
[Aettdèmie  de  médecine,  1882). 

(J)  Dujardin-tieaumetz,  Sur  U  traitement  du  diabète  par  lebrûmur§  de 
potassium  (Académie  de  médecine,  28  août  1882). 

(3)  Wopms,  Du  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  du  diabète  (Aca. 
demie  »Ie  médecine,  mai  1882). 


contre  l'abondance  des  urines  qu'agit  Tantipyrine,  et  comme,  en 
diminuant  la  quantité  de  ces  urines  excrétée  par  jour,  elle  n'aug- 
mente pas  ]a  quantité  du  sucre,  on  comprend  facilement  l'effet 
favorable  qu'on  en  obtient  dans  la  traduction  de  la  quantité  de 
sucre  émise  en  vingt-quatre  heures. 

Tous  ces  médicaments  agissent  sur  le  diabète  par  l'intermé- 
diaire du  système  nerveux,  et  c'est  en  diminuant  l'excitabilité 
des  parties  supérieures  de  la  moelle  que  l'on  peut  expliquer^  à 
mon  avis  du  moins,  leurs  effets  thérapeutiques.  Faut-il  com- 
prendre dans  ce  groupe  le  jambul?  Je  n'oserais  l'affirmer. 

Dans  une  thèse  soutenue  par  Un  de  mes  élèves,  le  docteur 
Willy  (l)y  ce  dernier  a  montré  que  le  jambul  n'agissait  que 
comme  complément  de  la  médication  alimentaire,  c'est-à-dire 
qae,  lorsque  le  régime  n'a  pas  fait  disparaître  complètement  le 
sucre  des  urines,  on  peut,  en  employant  la  poudre  des  graines 
de  cette  myrtacée,  obtenir  une  diminution  dans  la  quantité  du 
sucre.  Au  contraire,  dans  les  diabètes  graves,  ces  graines  aggra- 
vent plutôt  l'état  qu'elles  ne  l'améliorent.  Dubousquet-Labor- 
derie  a  obtenu,  de  son  côté,  des  effets  absolument  analogues. 

Si  vous  avez  recours  au  jambul,  vous  pouvez  administrer  la 
poudre  de  graine  ou  d'écorce  à  la  dose  de  1  gramme,  au  dé- 
jeuner et  au  dîner. 

De  même  que  les  médicaments  qui  diminuent  l'excitabilité  de 
la  moelle  sont  favorables  dans  le  diabète,  de  même  aussi  on 
comprend  les  dangers  du  surmenage  intellectuel  et  de  toutes  les 
circonstances  qui  viendraient  augmenter  Texcitabilité  médullaire 
et  cérébrale.  Aussi  les  chagrins,  les  travaux  intellectuels  pro- 
longés, les  émotions  vives,  sont  des  causes  aggravantes  du  dia- 
bète, et  l'on  peut  dire  que,  lorsque  chez  un  malade  qui,  en 
suivant  exactement  son  régime,  fait  disparaître  presque  complè- 
tement le  sucre,  si  Ton  voit  ce  dernier  réapparaître  sans  infrae* 
tion  au  régime,  on  peut,  dis-je,  affirmer  qu'il  est  survenu  des 
circonstances  morales  qui  ont  profondément  perturbé  les  fonc- 
tions cérébrales  et  spinales.  De  là  cette  conclusion  qu'il  faut 


(1)  Willy,  Sur  le  jambul  {Eugenia  jambolana)  ;  ses  effets  thérapeu- 
tiques (Thèse  de'  Pstris,  1890,  et  Bulletin  de  thérapeutique,  1890^  t.  CXX, 
p.  68). 


-"  12  — 

éviter  le  surmenage,  les  émotions,  les  tracas,  les  préoccupations 
des  affaires  aux  diabétiques.  Et  je  passe  maintenant  à  Tétude  du 
traitement  diathésique  du  diabétique. 

La  diathèse  qui  prédispose  au  diabète  est  la  diathëse  arthri- 
tique, et,  chez  la  plupart  de  vos  malades,  vous  trouverez,  dans 
leur  hérédité,  des  goutteux  et  des  graveleux.  Nous  pouvons,  par 
un  traitement  approprié,  agir  sur  cette  origine  diathésique,  et 
c'est  ici  surtout  que  les  alcalins  et  Tarsenic  nous  rendent  de 
grands  services. 

Gomment  agissent  les  alcalins?  L'opinion  de  Mialhe,  qui 
soutenait  que  le  sang  des  diabétiques  était  acide,  est  aujourd'hui 
reconnue  parfaitement  erronée.  Il  faut  admettre  que  c'est  en 
favorisant  l'oxydation  des  substances  organiques  qu'ils  agissent 
favorablement  dans  le  diabète.  Rappelez -vous,  en  effet,  que  Ga- 
gniard,  en  arrosant  avec  des  solutions  alcalines  des  végétaux  à 
produits  sucrés,  a  empêché  la  production  du  sucre*  Pour  moi, 
je  crois  que  c'est  surtout  en  régularisant  la  nutrition  qu'agissent 
les  alcalins. 

Les  récentes  recherches  de  Frémont  (1),  qui  a  étudié  chez  les 
diabétiques,  à  l'aide  du  procédé  de  A.  Uobin,  le  coefficient 
d'oxydation,  viennent  bien  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir  en 
montrant  que  c'est  surtout  chez  les  diabétiques  à  oxydation 
exagérée  que  conviennent  les  eaux  alcalines. 

Quelle  que  soit  l'explication  qu'on  en  donne,  l'administration 
des  alcalins  chez  les  diabétiques  est  toujours  favorable.  Vous 
pouvez  utiliser  la  lithine  et  surtout  les  eaux  alcahnes,  auxquelles 
on  pourrait  ajouter  une  base,  le  strontium,  qui,  sous  la  forme 
de  lactate  de  strontium,  nous  donne  de  si  bons  résultats  dans 
la  cure  de  l'albuminurie. 

A  ces  alcalins  il  faut  joindre  l'arsenic;  l'arsenic  est  un  pré- 
cieux médicament  du  diabète.  Expérimentalement,  Quinquaud 
nous  a  montré  que  lorsqu'on  soumet  à  un  traitement  arsenical 
prolongé  un  animal,  on  ne  peut  plus  provoquer  chez  lui  le  dia- 
bète par  lésion  du  bulbe. 

Vous  pouvez  d'ailleurs,  avec  avantage,  associer  l'arsenic  aux 


(1)  Frémont,   Le  diabète.  —  Essai  de  thérapeutique  physiologique. 
Paris,  1891. 
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alcalins,  et  la  formule  de  Martincau  nous  parait  la  meilleure. 
Vous  donnez  dans  un  verre  d'eau  de  Vais  ou  de  Vichy  une  des 
doses  suivantes  : 

^  Carbonate  de  lithine 10  grammes. 

En  trente  doses,  et  vous  ajoutez  deux  gouttes  de  la  liqueur 
suivante  : 

!^  Liqueur  de  Fowler 10  grammes. 

Le  malade  prend  un  verre  de  ce  mélange  avant  le  déjeuner 
et  le  dîner.  Mais  c*est  surtout  ici  le  triomphe  du  traitement 
thermal  ;  eaux  bicarbonatées  sodiques  ou  eaux  arsenicales  se 
disputent  la  priorité.  C'est  Vichy,  la  Bourboule,  Saint-Nec- 
taire, Miers^  en  France,  qui  occupent  le  premier  rang  dans  cette 
cure  thermale  du  diabète,  et  Garlsbad  en  Allemagne. 

Il  n'est  pas  douteux  que  ce  traitement  thermal  modifie  très 
heureusement  la  nutrition  chez  les  diabétiques  et  leur  permette 
de  voir  disparaître  leur  sucre  tout  en  donnant  une  grande  la- 
titude à  leur  régime. 

Tel  est  l'ensemble  des  moyens  curatifs.  Voyons  maintenant 
les  résultats  que  vous  en  obtiendrez,  et  ensuite  les  modifications 
que  doit  subir  ce  traitement  pendant  le  cours  de  cette  maladie 
souvent  si  longue. 

Les  résultats  que  l'on  obtient  chez  les  diabétiques  par  le  ré- 
gime alimentaire  rigoureusement  et  sévèrement  appliqué  per- 
met de  grouper  ces  diabétiques  en  trois  classes  :  les  diabètes 
légers,  les  diabètes  moyens  et  les  diabètes  graves. 

Dans  le  premier  cas,  vous  obtenez  la  disparition  complète 
du  sucre  en  peu  de  temps,  et  cela  quelle  que  soit  la  quantité  de 
sucre  observée  au  début.  J'ai  vu  des  malades,  qui  rendaient  plus 
de  400  grammes  de  sucre  par  jour,  ne  plus  avoir  de  traces  de 
sucre  au  bout  de  huit  jours  de  traitement.  Chez  ces  diabétiques 
légers,  le  sucre  tend  à  reparaître  lorsque,  dans  l'alimentation, 
on  exagère  soit  les  sucres,  soit  les  féculents. 

Pour  les  diabétiques  moyens,  la  disparition  du  sucre  n'est 
jamais  complète,  même  lorsque  vous  ajoutez  au  régime  alimen- 
taire une  médication  thermale  ou  pharmaceutique,  et  il  reste 
toujours  de  40  à  20  grammes  de  sucre  par  vingt-quatre  heures. 


.  '  " — *■■  •   . 
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*  Enfin  chez  les  diabétiques  graves,  diabétiques  maigres,  la 
quantité  de  sucre  émise  en  vingt-quatre  heures  est  très  faible* 
ment  modifiée  par  le  régime,  et  le  malade  continue  à  émettre 
iOO,  200  et  même  jusqu'à  500  grammes  de  sucre  par  jour. 

On  a  donné  à  ces  diabétiques  graves  le  nom  de  diabétiques 
pancréatiques.  Prise  dans  son  acception  rigoureuse,  cette  déno- 
mination n'est  pas  exacte,  en  ce  que  si  tous  les  diabètes  pan- 
créatiques sont  graves,  la  réciproque  n*est  pas  vraie,  et  pour 
ma  part,  j'ai  pu  observer  des  diabètes  mortels  sans  lésion  du 
pancréas. 

Qu'il  s'agisse  du  diabète  grave  avec  ou  sans  lésion  pancréa- 
tique, nos  efforts  thérapeutiques  échouent  toujours  dans  ce  cas^ 
et  quoi  qu'on  fasse,  le  malade  s'amaigrit  et  succombe  le  plqs 
souvent  à  des  accidents  comateux. 

Quelle  doit  être  vptre  règle  de  conduite  au  point  de  vue  thé- 
rapeutique dans  ces  trois  formes  de  diabète?  Dans  les  diabètes 
graves,  j'avoue  que,  frappé  de  l'insuccès  du  régime  aUmentaire 
spéciale  des  diabétiques,  frappé  de  l'imminence  des  accidents  co- 
mateux lorsqu'on  soumet  ces  malades  à  un  régime  exclusivement 
carné,  frappé  surtout  de  l'inappétence  qui  survient  chez  ces 
malades  on  veut  régler  d'une  façon  trop  rigoureuse  leur  régime, 
je  laisse  ces  diabétiques  graves  manger  ce  qui  leur  plaît,  tout 
en  évitant  le  sucre  et  les  fruits.  Je  me  montre,  au  contraire, 
beaucoup  plus  sévère  pour  les  diabétiques  de  moyenne  intensité 
que  je  maintiens  au  régime  spécial. 

Quant  aux  diabétiques  légers,  je  surveille  par  des  analyses 
fréquentes  de  leurs  urines  leur  alimentation,  et  tout  en  suppri- 
mantle  sucre  eties  fruits,  je  permets  le  pain  et  quelques  féculents. 
C'est  Tanalyse  à  la  main  que  l'on  peut  prescrire  le  régime  ahmen- 
taire  chez  les  diabétiques  de  moyenne  intensité  et  chez  les  diabé- 
tiques légers,  et  c'est  ici  que  le  procédé  Duhomme,  qui  permet 
au  malade  de  faire  journellement  une  analyse,  nous  rend  de  si 
grands  services.  Pès  que  le  sucre  réapparaît  dans  les  urines  en 
trop  grande  quantité,  à  la  suite  d'écarts  de  régime  ou  d'émo- 
tions vives^  il  faut  revenir  à  un  régime  plus  sévère  et  faire  usage 
d'antipyrine. 

Ssbacb,  dans  son, 7raifecif2«fi^2'a6é^&,aditqu'ilfaUaitdésaccoutu- 
m^F<  U  Im  ^^  f$t))riquer  c|u  sucre,  Sans  i^dopter  absolument  sa  m»* 
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nière  de  voir,  je  suis  d'avis  cependant  que,  chez  ces  diabétiques, 
il  faut  prescrire  un  régime  sévère  pendant  une  huitaine  de 
jours,  lorsque  le  sucre  réapparaît,  pour  ensuite  lâcher  un  peu  la 
main  lorsque  la  quantité  de  sucre  s'abaisse  et  ne  dépasse  pas 
10  grammes  en  vingt-quatre  heures.  On  dirait  qu'il  est  des 
diabétiques  qui  ne  trouvent  leur  équilibre  de  santé  qu'en  urir 
nant  une  certaine  quantité  de  sucre  en  vingt-quatre  heures. 
Lorsque  vous  poussez  trop  loin  chez  eux  le  régime,  ils  maigris- 
sent, perdent  Pappétit  et  le  sommeil,  et  se  trouvent  dans  des 
conditions  plus  mauvaises  qu^auparavant.  Il  y  a  donc  là  une 
question  de  tact  qui  demande  toute  l'attention  du  médecin. 

La  vie,  même  la  plus  longue,  est  compatible  avec  les  diabètes 
de  moyenne  intensité,  et  l'on  a  vudes  malades  de  cette  catégorie 
atteindre  un  âge  très  avancé  tout  en  urinant  chaque  jour  une 
faible  quantité  de  sucre.  Il  en  est  de  oftème  a  fortiori  des  mala- 
des atteints  de  diabète  léger.  Cependant,  malgré  ces  circonstan- 
ces favorables,  il  faut  reconnaître  que  ce  fait  d'être  diabétique 
ou  prédisposé  au  diabète  constitue  une  infériorité  réelle  en  pri- 
sence  des  maladies  concomitantes,  et  lorsque  surviennent  chez 
ces  malades  des  maladies  infectieuses  ou  inflammatoires,  leur 
économie  faiblit  facilement  devant  le  choc  ;  dans  l'épidémie  d'in- 
fluenza  qui  a  eu  lieu  en  1889-90,  ce  fait  a  trouvé  une  confir- 
mation éclatante  par  l'extrême  mortalité  des  diabétiques  atteints 
par  l'épidémie. 

Quant  au  diabète  grave,  le  pronostic  est  ici  des  plus  sérieux, 
et  la  mort  est  toujours  la  conséquence  d'un  pareil  diabète.  Lan- 
cereaux  Exe  la  durée  du  diabète  pancréatique  à  quatre  années 
au  maximum. 

Ces  trois  espèces  de  diabète  se  'constituent  dès  leur  origine, 
et  l'on  ne  voit  pas  un  diabète  léger  ou  un  diabète  de  moyenne 
intensité  se  transformer  en  diabète  grave,  à  condition  bien  en-> 
tendu  que  les  malades  suivent  leur  régime  alimentaire.  Je  m'ex- 
plique :  voici  un  diabétique  qui  pisse  300  grammes  de  sucrq 
par  jour  ;  mais  il  suffit  de  huit  jours  de  régime  pour  amenée 
à  zéro  le  chiffre  de  sucre.  Que  le  malade  continue  à  mangeu 
comme  il  le  faisait  auparavant  sans  prendre  nul  soin  de  sa  santé, 
ce  malade  se  trouvera  dans  les  mêmes  conditions  qu'un  diabé- 
tique gruv^  urinapt  h  môme  quantité  de  glycose  ;   m  fçrcçs 
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s'affaibliront,  et  rôn  verra  suiTenir  les  diverses  complications 
qui  terminent  ordinairement  ces  sortes  de  diabète.  • 

Ces  complications  sont  au  nombre  de  quatre  :  ce  sont  des 
troubles  nerveux,  dont  le  coma  diabétique  est  la  plus  haute 
expression  ;  ou  bien  des  gangrènes,  et  quelquefois  une  véritable 
septicémie  gangreneuse;  ou  bien  encore,  grâce  à  Taffaiblisse- 
ment  de  l'organisme,  grâce  surtout  à  la  présence  du  sucre 
dans  les  humeurs,  ce  qui  constitue  des  miUeux  de  culture  très 
favorables  à  certains  micro-organismes,  et  en  particulier  à  celui 
de  la  tuberculose,  on  voit  ces  malades  devenir  tuberculeux. 
Enfin  le  passage  des  urines  sucrées  à  travers  le  glomérule 
du  rein  détermine  une  sclérose  de  cet  organe  qui  se  traduit 
par  de  [Falbuminurie.  C'est  là  le  fait  le  plus  commun  chez  les 
vieux  diabétiques  polyuriques,  et  Ton  peut  dire  qu'il  en  est  bien 
peu  qui  échappent  à  cette  'complication.  C'est  sur  le  traitement 
de  tous  ces  accidents  que  je  désire  vous  dire  quelques  mots  pour 
terminer  cette  leçon. 

J'ai  bien  peu  de  choses  à  vous  dire  sur  le  traitement  du  coma 
diabétique.  C'est  un  accident  qui  survient  chez  les  diabétiques 
graves,  qui  ont  cette  haleine  à  odeur  acétonémique  qui  permet 
de  diagnostiquer  le  diabétique  à  distance  et  rien  qu'en  pénétrant 
dans  son  appartement,  tant  cette  odeur  est  tenace  et  profonde. 
On  a  fait  jouer  à  cette  acétonémie  un  rôle  prépondérant  dans  la 
pathogénie  de  ce  coma  diabétique.  Mais  ce  n'est  pas  la  seule 
hypothèse  faite  pour  expliquer  ces  accidents  nerveux  ;  d'autres 
ont  invoqué  la  diacéturie,  intoxication  produite  par  un  acide, 
l'acide  acéto-acélique;  d'autres  ont  invoqué  l'action  de  l'acide 
oxybutyrique  p. 

Je  ne  veux  pas  entrer  dans  le  détail  de  toutes  ces  hypothèses, 
ceci  m'entraînerait  beaucoup  trop  loin,  et  je  me  placerai  tout 
simplement  sur  le  terrain  thérapeutique.  J'avoue  n'avoir  obtenu 
que  des  échecs  jusqu'ici  dans  le  traitement  du  coma  diabétique; 
j'ai  employé  les  injections  de  caféine,  les  inhalations  d'oxygène  ; 
j'ai  toujours  échoué;  il  est  vrai  que  je  n'ai  pas  employé  les  mé- 
thodes plus  actives,  et  en  particulier  celle  préconisée  parStadel- 
mann,  qui  a  recommandé  les  injections  sous-cutanées  et  surtout 
intra-veincuses  de  liquides  alcalins. 

Lépine  a  pratiqué  sans  succès  des  injections  avec  le  chlorure 
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de  sodium  et  le  bicarbonate  de  soude  ;  d'autres  ont  conseillé  des 
préparations  alcalines  ;  mais,  dans  Tiramense  majorité  des  cas, 
on  a  échoué. 

Quant  à  la  complication  gangreneuse,  tout  dépend  de  l'éten- 
due et  de  la  suppuration  et  de  la  gangrène.  Dans  certains  cas,  il 
y  a  une  véritable  septicémie  gangreneuse  qui  frappe  tous  les 
organes  presque  à  la  fois.  Bien  entendu,  ces  formes  foudroyantes 
sont  en  dehors  des  ressources  de  la  thérapeutique. 

Lorsqu'il  s*agit,  au  contraire,  de  gangrènes  limitées  ou  de  ces 
anthrax  gangreneux  malheureusement  si  fréquents  chez  le  dia* 
bétique,  la  question  qui  se  pose  est  Tintervention  chirurgicale  ;  les 
uns  affirmant  que^  malgré  la  présence  du  sucre  dans  les  urines,  il 
faut  intervenir  activement,  ouvrir  largement  les  anthrax  ou  sé- 
parer les  parties  mortifiées;  les  autres,  au  contraire,. soutenant 
qu'en  pareil  cas  cette  intervention  est  plus  dangereuse  qu'utile. 
Je  suis  disposé  à  me  ranger  à  ce  dernier  avis;  chez  les  diabéti- 
ques qui  ont  encore  du  sucre  dans  les  urines,  j'ai  vu  toujours 
l'intervention  sanglante  bâter  la  terminaison  fatale  plutôt 
qu'elle  ne  la  retardait.  Aussi,  en  pareille  circonstance,  suis-je 
d^avis  d'attendre  d'abord  que,  par  une  médication  tonique,  on 
ait  relevé  les  forces  du  malade  et  que,  par  un  régime  alimentaire 
rigoureusement  observé,  on  aitabaissé  au-dessous  de  10  grammes 
le  sucre  sécrété  en  vingt-quatre  heures.  Alors  on  pourra  faire 
intervenir  la  chirurgie  avec  quelques  chances  de  succès;  jusque^ 
là,  il  faut  employer  les  pansements  antiseptiques  et  surtout  le 
moyen  recommandé  par  le  professeur  Verneuil,  c'est-à-dire  les 
pulvérisations  d'eau  phéiliquée  à  2  pour  100. 

Peu  de  choses  à  vous  dire  de  la  phtisie  des  diabétiques,  phti- 
sie tardive,  phtisie  des  vieillards  le  plus  souvent^  présentant 
quelquefois  une  allure  rapide,  d'autres  fois,  au  contraire,  une 
marche  lente,  cependant  entraînant  toujours  comme  consé* 
quence  une  perte  d'appétit  qui  est  le  point  le  plus  grave  chez  le 
diabétique  ;  tant  que  le  diabétique  tuberculeux  mange,  on  peut 
espérer  non  le  guérir,  mais  prolonger  longtemps  son  état  malgré 
la  tuberculose.  Mais  si  l'appétit  faiblit,  les  forces  diminuent  fort 
rapidement,  et  la  fièvre  cachectique  apparaît  et  entraîne  à  bref 
délai  la  mort  du  malade. 

Avant  d'aborder  la  complication  la  plus  fréquente,   l'albu- 
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minurie,  je  dms  vous  dire  quelques  mots  du  ramollissement  céré- 
bral ou  médullaire  qu*on  peut  rattacher  aux  troubles  du  sys« 
fème  nerveux.  Bouchardat  avait  signalé  ce  fait  que  le  diabétique 
a  souvent  une  tendance  au  ramollissement  cérébral,  et  j'ai  trouvé 
cette  affirmation  souvent  vraie.  Ici,  bien  entendu,  nous  ne  pou- 
vons intervenir  efficacement  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  com- 
plication albuminurique. 

Le  point  le  plus  difficile  dans  ce  cas,  c'est  d'établir  un  régime 
alimentaire  convenable  ;  je  vous  ai  maintes  fois  exposé  ce  ré- 
gime de  l'insuffisance  rénale  (1)  qui  est  basé  entièrement  sur  le 
régime  végétarien,  c'est-à-dire  le  régime  qui  réduit  au  mini- 
mum la  quantité  de  toxines  introduites  par  l'alimentation. 

Malheureusement,  ce  régime  comprend  le  lait,  les  féculents 
et  les  fruits,  aliments  à  repousser  du  régime  des  diabétiques^  et 
il  ne  vous  reste  plus  pour  nourrir  vos  malades  diabétiques  et 
albuminuriques  que  les  légumes  et  les  œufs^  ce  qui  est  manifes* 
tement  insuffisant. 

Dans  ce  cas,  vous  pouvez  cependant  ajouter  certaines  viandes, 
comme  les  viandes  très  cuites  et  les  viandes  gélatineuses^  telles 
que  veau  en  gelée,  bœuf  à  la  mode,  poulet  au  riz*  volailles  en 
daube,  langue  de  bœuf,  pieds  de  mouton  poulette^  tête  de 
veau.  Vous  défendrez,  bien  entendu,  les  poissons,  le  gibier,  les 
mollusques  et  les  crustacés.  Vous  permettrez  seulement  les 
fromages  frais.  Reste  la  question  du  régime  lacté  ;  ici,  il  faut 
vous  guider  sur  l'état  du  malade. 

Quand  les  symptômes  d'imperméabilité  rénale  dominent  ceux 
du  diabète,  il  ne  faut  pas  hésiter  un  seul  instant,  et  c'est  le  lait 
qu'il  faut  ordonner.  Vous  surveillerez  alors  par  de  fréquentes 
analyses  des  urines  si  la  quantité  de  sucre  progresse. 

A  ce  régime  lacté,  vous  pourrez  ajouter  les  inhalations  d'oxy- 
gène utiles  dans  l'un  et  l'autre  cas,  la  caféine  qui  agit  favorable- 
ment et  dans  le  diabète  et  dans  l'albumine^  et  enfin  le  lactate  de 
strontium  qui  agit  aussi  efficacement  dans  ces  deux  états.  L'acide 
lactique  a  en  effet  été  très  conseillé  par  Gantani  dans  le  diabète, 


(i)  Dujardin-Beaumetz,  Nouvelles  médicationSf  2°  série.  Leçon  sur 
l'insuffisance  rénale,  p.  87.  Paris,  1891.—  Clinique  thérapeutique ,  6°  édi- 
tion. Du  traitement  des  néphrites^  t.  II.  Paris,  1891. 
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et  quant  au  lactate  de  strontium^  j'en  ai  montré,  après  G«  Sée 
et  G.  Paul^  Tutilité  dans  la  néphrite  albumineuse. 

J'en  ai  fini  avec  cette  longue  leçon  ;  je  tenais  à  vous  donner 
complètement  cette  cure  du  diabète  et  de  ses  complications  ; 
c'est  là  un  des  points  les  plus  embarrassants  de  cette  étude  du 
foie  glycogène  ;  je  m'y  suis  particulièrement  adonne,  et  je  te-* 
nais  à  vous  faire  connaître  le  résultat  de  mon  expérience  mal- 
heureusement déjà  longue.  Je  crois,  d'ailleurs,  que  c'est  un  sujet 
intéressant  qui  vous  sera  utile,  car  dans  votre  pratique,  voua 
rencontrerez  très  fréquemment  le  diabète* 

Dans  la  prochaine  leçon,  j'aborderai  Tétqde  du  foie  sanguin. 


MATIÈRE  MEDICALE 


Phénylnréthane  ; 

Par  M.  Ed.  Égasse. 

Le  phénylcarbamate  d'éthyle,  éther  carbanilique,  phényl- 
uréthane^  C*0*H"Az,  auquel  Giacosa  a  donné  le  nom  à'Eu^ 
phorine,  de  eu,  bien,  et^époi),  je  porte,  en  raison  de  la  sensation 
de  bien-être  qu'éprouvent,  dit- il,  les  malades  fébricitants  à  la 
suite  de  l'ingestion  de  ce  composé^  le  phéqyluréthane  n'est 
nouveau  que  par  ses  applications  récentes  en  thérapeutique. 

II  fut  découvert  par  Hoffmann,  en  faisant  réagir  l'alcool  sur 
la  phénylcarbimide,  ou  cyanate  de  phényle. 

COÀz  ((?H»)  +  G*H»,OH  =  CO  j  ^q^ÎjJ?" 

Phénylcarbimide.  Alcool.  Phényluréthane. 

Plus  tard,  en  1869,  Willm  et  Wischin  l'obtinrent  par  Tac» 
lion  de  l'acide  chloroxycarbonique  G^H'^GIO'^  sur  l'aniline  (phé- 
nylamine)  C'H'Az. 

On  fait  tomber  goutte  à  goutte  l'éther  chloroxycarbonique  sur 
l'aniline  (une  partie  d'éther  pour  huit  4'&niline)  contenue  dang 
un  ballon  muni  d'un  réfrigérant  ascendant. 

Lorsque  la  réaction  vive  qui  s'est  produite  est  calmée,  on 
chauffe  pendant  une  demi-heure  à  iOO  degrés.  Après  refroidis* 
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sèment,  on  lave  les  cristaux  avec  de  Teau  aiguisée  d'acide  clilo- 
rhydrique  pour  enlever  le  chlorhydrate  d'aniline  qui  s*est 
formé.  On  les  puritie  par  distillation  ou  cristallisation  dans 
l'eau  chaude. 

Les  cristaux  obtenus  par  ce  procédé  sont,  le  plus  souvent, 
teintés  de  rose.  Il  serait  plus  avantageux,  pour  éviter  les  pertes 
qu'entraîne  cette  coloration,  si  Ton  veut  obtenir  des  cristaux 
incolores,  de  dissoudre  dans  Taicool  à  60  degrés,  de  décolorer 
avec  le  charbon  animal  et  d'abandonner  le  liquide  à  la  cristal- 
lisation spontanée.  Celle-ci  se  ferait  plus  facilement  en  ajoutant 
à  la  liqueur  alcoolique  de  l'eau  distillée  jusqu'à  ce  que  le  liquide 
devienne  laiteux,  et  laissant  reposer. 

Le  phénylurcthane  cristallise  en  aiguilles  fines,  incolores^ 
inodores,  dont  l'odeur  et  la  saveur  rappellent  un  peu  celles  du 
benjoin  avec  un  arrière-goût  acre.  Les  cristaux  craquent  sous 
la  dent.  Il  est  à  peu  près  insoluble  dans  l'eau  froide,  très  peu 
soluble  dans  Teau  bouillante,  mais  soluble  en  toutes  proportions 
dans  l'alcool  et  Téther. 

Ces  cristaux  sont  fusibles  à  51^,5  ou  52  degrés,  distillent  sans 
altération  entre  237  et  238  degrés,  mais  peuvent  se  sublimer  à  une 
température  moins  élevée.  Le  phënyluréthâne  peut  même  être 
entraîné  par  la  distillation  avec  les  vapeurs  d'eau^  quand  on  le 
fait  bouillir.  Avec  de  l'eau  de  baryte  il  se  décompose  en  donnant 
du  carbonate  de  baryte,  de  l'alcool  et  de  l'aniline. 

Action  physiologique.  —  Cette  action  a  été  étudiée  par  le  pro- 
fesseur Pieri  Giacosa,  de  Turin,  et  son  assistant  Belfanli.  Pour 
connaître  l'action  du  phényluréthane  sur  les  saccharomycèteSf 
ils  préparèrent  une  solution  de  glycose  à  5  pour  100  additionnée 
d'un  peu  d'acide  tartrique.  Dans  le  flacon,  on  versa  50  centi- 
mètres cubes  de  cette  solution  à  laquelle  on  ajouta  des  quantités 
égales  de  levure  comprimée,  puis  délayée  dans  l'eau. 

Dans  le  premier  flacon,  gardé  comme  contrôle,  furent  ajoutés 
5  centimètres  cubes  d'alcool  à  95  degrés. 

Dans  le  second,  on  ajouta  5  centimètres  cubes  d'une  solution 
de  phényluréthane  à  2  pour  100  dans  l'alcool  à  95  degrés. 

Dans  le  troisième,  1  centimètre  cube  de  la  môme  solution  ; 
dans  le  quatrième,  0«%5;  dans  le  cinquième,  0**,2;  dans  le 
sixième,  O***,!. 
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Les  quantités  de  phényluréthane  étaient  respectivement  : 

Flacon  n»  1 Os.OO 

—  2 0,10 

—  3 0  ,02 

~        4 0,01 

—  5 0,004 

—  6 0  ,002 

Les  flacons  séjournèrent  pendant  vingt-quatre  heures  dans 
Tétuve  d'Arsonval  chauffée  à  30  degrés.  Au  bout  de  ce  temps, 
le  flacon  n°  i  était  en  pleine  fermentation.  Dans  le  deuxième, 
pas  de  fermentation. 

Les  numéros  3,  4,  5  et  6  avaient  fermenté  légèrement. 
En  examinant  au  polari si robo mètre  de  Wild  les  différents 
liquides,  le  numéro  1  ne  renfermait  plus  de  sucre  ;  le  numéro  2 
en  renfermait  encore  i,60,  c'est-à-dire  que 0,90 de  sucre  avaient 
subi  la  fermentation.  Les  numéros  3,  4,  5,  6  contenaient 
encore  un  peu  de  sucre,  0,20  environ  ;  2,30  avaient  ainsi  fer- 
mente. 

Le  phényluréthane,  à  la  dose  de  0,20  pour  100,  a  donc  entravé 
la  fermentation  alcoolique  dans  une  proportion  notable  ;  mais  à 
doses  moindres,  son  action  est  beaucoup  plus  faible.  Le  bouillon, 
le  lait,  Turine^  auxquels  on  ajoute  une  petite  quantité  de  phé«* 
nyluréthane,  ne  donnent  pas  de  signes  de  décomposition. 

Son  action  sur  les  bacilles  pathogènes  ou  autres  serait  aussi 
très  marquée. 

Deux  tubes  contenant  du  bouillon  de  culture  sont  ensemencés 
de  sarcineSy  et  Tun  d'eux  reçoit  un  petit  cristal  de  phényluréthane. 
Ce  dernier  tube  reste  limpide,  et  des  piqûres  faites  sur  plaque  de 
gélatine  avec  son  contenu  donnent  lieu  au  développement  de 
colonies  diverses,  dans  lesquelles  on  n'observe  pas  de  sarcines. 
Les  mêmes  expériences,  répétées  avec  le  premier  tube,  ont 
donné  des  résultats  tout  opposés. 

Dans  deux  autres  tubes,  on  introduit  le  bacille  de  Finkler  et 
Prier,  et  dans  Tun  on  dépose  un  cristal  de  phényluréthane. 
Celui-ci  reste  limpide  et  ne  renferme  que  de  rares  bacilles  qui 
sont,  au  contraire,  très  nombreux  dans  le  premier  tube. 

Le  même  phénomène  se  produit  avec  le  bacille  du  charbon, 
ainsi  qu'avec  celui  de  la  fièvre  typhoïde. 
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Le  phényluréthane  avait  donc  agi  comme  antiseptique  sur  les 
microbes  soumis  aux  expériences,  et  cette  action  est  d'autant 
plus  remarquable  que  ce  composé  est  fort  peu  soluble  dans 
Teau. 

Chez  la  grenouille,  le  phényluréthane  produit  facilement  les 
phénomènes  de  paralysie  générale  des  centres.  Une  dose  de 
2  à  3  centigrammes  en  injection  hypodermique  suffit  pour  rendre 
une  grenouille  de  70  à  80  grammes  complètement  immobile  et 
indifférente  aux  excitations.  Mais  en  peu  de  temps  ces  phéno- 
mènes disparaissent,  et  Tanimal  reprend  l'usage  de  toutes  ses 
fonctions* 

Pendant  la  période  de  paralysie,  le  cœur  continue  à  battre 
régulièrement  avec  force,  et  la  circulation  ne  subit  aucune 
atteinte. 

Ces  phénomènes  sont  d'origine  centrale,  car  un  membre 
isolé  par  une  ligature  se  comporte  comme  le  reste  du  corps 
dans  lequel  circule  la  matière  toxique.  Lorsque  les  réflexes  ne 
se  produisent  plus,  lorsqu'on  excite  la  partie  intoxiquée,  ils 
peuvent  réagir  en  excitant  les  parties  saines.  Les  mouvements 
éliminés  ou  abolis  dans  la  partie  intoxiquée  le  sont  également 
dans  la  partie  non  atteinte.  La  cessation  des  phénomènes  se 
fait  en][même  temps  dans  les  deux  parties. 

Pendant  la  période  de  disparition  des  réflexes,  les  nerfs  mo- 
teurs, ainsi  que  les  muscles,  sont  sensibles  aux  excitations  élec- 
triques. 

Quand  Panimal  revient  à  lui,  le  courant  appliqué  sur  le  nerf 
donne  lieu  à  quelques  mouvements  un  peu  plus  étendus,  aux- 
quels prennent  part  les  groupes  musculaires  qui  ne  dépendent 
pas  directement  du  nerf  excité.  Peu  à  peu  le  mouvement  se 
généralise,  jusqu*à  ce  que,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  il 
se  coordonne  et  se  complète  comme  un  véritable  réflexe  normal. 

L'excitabilité  du  nerf  ne  diminue  pas  même  dans  la  période 
la  plus  aiguë  de  l'intoxication.  Le  même  courant  qui,  appliqué 
sur  le  nerf  de  l'animal  sain  est  à  peine  suffisant  pour  déterminer 
une  contraction  dans  le  muscle  correspondant,  produit  une 
contraction  quand  l'animal  est  empoisonné.  Ce  fait  démontre 
que  la  paralysie  est  exclusivement  limitée  aux  centres  et  rappelle 
celle  des  e^lcooli(}ues. 


—  23  — 

Chez  les  grenouilles,  la  fréquence  des  battements  du  cœur  uo 
subit  aucune  altération  avec  les  doses  employées. 

Chez  les  mammifères,  il  faut  employer  des  doses  beaucoup 
plus  élevées  pour  obtenir  les  mêmes  phénomènes,  qui  s'accom* 
pagnent  alors  de  collapsus. 

Dans  l'estomac  d'un  lapin  du  poids  de  2  kilogrammes,  on 
introduit  avec  la  sonde  gastrique  50  centigrammes  de  phényl* 
uréthane  dissous  dans  20  centimètres  cubes  d'alcool  à  40  degrés. 
Pendant  quelque  temps,  Tanimal  reste  calme,  immobile  )  sa 
respiration  est  un  peu  fréquente.  On  peut  le  coucher  sur  le 
flanc  sans  qu'il  cherche  à  se  redresser.  Les  réactions  des  nerfg 
et  des  muscles  à  l'excitation  directe  restent  normales.  Au  bout 
de  quelques  minutes,  l'animal  revient  à  son  état  ordinaire.  Une 
dose  de  i  gramme,  ingérée  le  jour  suivant,  ne  produit  audun 
phénomène  nerveux.  Mais  on  voit  apparaître  Tinappétence  en 
même  temps  que  les  urines  renferment  de  Talbumine. 

Ces  phénomènes  s'accentuent  davantage  avec  une  dose  de 
2  grammes.  L'animal  est  hébété,  somnolent.  Il  vit  encore  dix 
jours,  refusant  la  nourriture,  et  complètement  prostré.  Puis  il 
succombe  à  une  gastrite  toxique. 

A  l'autopsie,  on  constate  dans  l'estomac  un  ulcère  de  la  gran** 
deur  d'une  pièce  de  1  franc,  ulcère  dû,  probablement,  à  une 
lésion  provoquée  par  la  sonde  et  aggravée  par  l'action  irritante 
des  solutions  concentrées  de  phényluréthane.  Il  n'y  avait  pas  de 
perforation  de  la  paroi;  et  même,  au  niveau  du  point  ulcéré,  le 
péritoine  était  épaissi. 

Chez  les  chiens,  des  doses  considérables  sont  bien  supportées. 
Ainsi,   un   chien   de  8   kilogrammes   absorba,  en   dix  jours, 
44  grammes   de  phényluréthane  qu'on   lui  donnait  dans  des 
capsules  de  gélatine  entourées  d'un  morceau  de  viande  crue.  Il* 
ne  donna  jamais  aucun  signe  de  malaise. 

Un  autre  chien,  de  poids  plus  considérable,  en  absorba 
22  grammes  en  quatre  ou  cinq  jours,  sans  que  cette  dose  pro- 
duisît chez  lui  aucun  inconvénient. 

Giacosa  n'a  pas  vérifié  quelle  est  la  dose  mortelle  pour  le 
chien.  Santoni,  pour  tuer  un  lapin  de  1  885  grammes,  dut  lui 
faire  ingérer  5  grammes  de  phényluréthane  en  suspension  dans 
l'eau,  |l  obâerya  une  fc^iblçsse  générale,  la  fré(}ueqce  4u  pQuU 
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et  de  la  respiration,  rabaissement  de  la  température  (de  39»,! 
à  350,8),  Tabolition  des  réflexes,  Tanesthésie,  une  .légère  cyanoseï 
des  lèvres.  La  mort  survint  au  bout  de  six  heures. 

Le  phényluréthane  ne  forme  pas  de  méthémoglobine  dans  le 

sang. 

Le  cœur,  la  pression  sanguine,  ne  sont  pas  altérés,  même  par 
des  doses  élevées.  L'action  antithermique  est  due  à  une  dilata- 
tion des  vaisseaux  périphériques,  se  manifestant  par  la  rougeur 
et  les  sueurs  profuses. 

Chez  rhomme  sain,  le  phényluréthane  peut  être  absorbé  à  la 
dose  de  2  grammes,  sans  aucun  inconvénients  II  détermine  seu- 
lement, quand  il  est  ingéré  pur,  une  sensation  de  brûlure  dans 
Testomac. 

Cette  sensation  détermine  la  soif  et,  par  suite,  un  peu  de  po- 
lyurie.  Les  urines  ne  renferment  ni  sucre,  ni  albumine. 

La  proportion  des  sulfates  combinés  aux  substances  orga- 
niques, et  même  parfois  les  sulfates  totaux  augmentent  sen- 
siblement, ce  qui  est  dû  à  la  transformation  du  phényluré- 
thane. 

Dès  les  premières  doses,  la  quantité  d'urée  est  légèrement 
augmentée,  mais  sa  proportion  redevient  ensuite  normale. 
Le  phényluréthane  ne  passe  pas  inaltéré  dans  Turine,  car, 
quand  on  Tévapore  en  consistance  sirupeuse  après  neutralisation 
par  le  carbonate  de  soude  et  qu'on  reprend  ensuite  par  Téther, 
celui-ci  ne  laisse  à  l'évaporation  aucun  résidu.  L'urine  renferme 
un  produit  que  Ton  obtient  de  la  façon  suivante  : 

On  traite  l'urine  en  consistance  sirupeuse  par  l'alcool  en 
excès,  qui  précipite  la  plus  grande  partie  des  sels.  On  filtre,  on 
distille  l'alcool,  on  acidifie  fortement  avec  l'acide  sulfurique 
étendu  et  l'on  fait  bouillir  pendant  une  heure.  Le  liquide  refroidi 
est  épuisé  par  Téther  qui,  à  l'évaporation,  abandonne  un  résidu 
brunâtre.  Par  le  repos,  il  se  forme  un  réseau  de  petits  cristaux 
mélangés  d'une  résine  jaune.  En  dissolvant  dans  l'eau  bouil- 
lante, on  obtient  des  cristaux  incolores  et  la  résine  reste  sur  le 
filtre. 

La  quantité  obtenue  est  minime,  car  10  grammes  de  phé- 
nyluréthane administrés  à  un  chien  ne  donnent  que  0^,8839 
deproduit,  et  Tgramrtcs  donnésàun  homme  produisent  0«, 260. 
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Cette  substance  cristallise  en  prismes  microscopiques  groupés 
en  rosette,  peu  solubles  dans  l'eau  froide,  solubles  dans  Feau 
bouillante,  Téther,  l'alcool,  les  alcalis,  fusibles  à  120  degrés. 
Elle  est  azotée  et  ne  donne  pas  de  cendres.  C*est  Voxypké- 
nyluréthane  GW*AzO^  identique  avec  le  produit  préparé  par 
Groenwik  par  l'action*  de  l'étber  chlorocarbonique  sur  le  para- 
midopbénol. 

Gc  composé  s'élimine  pour  la  plus  grande  partie. en  combi- 
naison avec  Tacide  sulfurique,  en  partie  plus  minime  avec  l'acide 
glyconurique. 

L'antifébrine  (acétanilide),  qui  se  rapproche  beaucoup  du 
phényluréthane,  se  comporte  à  peu  près  comme  lui.  Elle  s'oxyde, 
et  sort  combinée  à  l'acide  sulfurique,  au  moins  en  partie  ;  une 
autre  partie  se  combinant  avec  l'acide  glyconurique  et  une  autre 
s'oxydant  pour  former  le  composé  G^H'^AzO^. 

D'après  San toni^  le  phényluréthane,  en  présence  des  alcalis 
et  des  tissus  animaux,  donne  naissance  à  de  petites  quantités 
d'acide  phénique.  Ce  composé  ne  se  retrouve  pas  dans  l'urine. 

En  résumé,  le  phényluréthane  se  transforme  en  paraoxypké- 
nyluréthane^  qui  ne  représente  qu'une  fraction  du  produit  in- 
géré (8  pour  iOO  au  maximum).  Le  reste  disparaît,  sans  qu'on 
ait  pu  jusqu'à  présent  le  retrouver. 

Méthylphényluréthane,  —  Dans  une  étude  consécutive  à  la 
première,  Giacosa  prépara  le  méthylphényluréihane  C*^ff'AzO*, 
en  faisant  réagir  le  chlorocarbonate  d'éthyle  sur  la  méthylaniline 
en  solution  dans  Téther.  On  débarrasse  le  produit  de  l'étber  et 
on  l'abandonne  pendant  quelques  jours  en  présence  de  l'acide 
sulfurique.  . 

C'est  un  corps  huileux,  foncé,  qui  passe,  pour  la  plus  grande 
partie,  à  la  distillation  vers  243  degrés.  En  soumettant  cette  partie 
à  la  rectification,  on  obtient  .une  huile  limpide,  d'une  légère 
odeur  d'anis,  bouillant  à  243  degrés. 

Un  chien  de  25  kilogrammes  en  absorba  en  quelques  jours 
10  grammes,  sous  forme  de  capsules  de  gélatine  enveloppées 
dans  de  la  viande,  sans  éprouver  aucun  trouble.'  La  soif  aug- 
menta et,  par  suite  de  l'eau  ingérée,  la  quantité  d'urine  aug- 
menta aussi.  Son  aspect,  sa  densité  étaient  normaux.  Elle  ne 
renfermait  ni  glucose,  ni  albumine.  Traitée  par  les  moyens 
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appropriés,  elle  donne  la  réaction  de  Tiodophénol,  qui  indique 
la  présence  du  paramidophénol.  La  proportion  des  sulfates  orga* 
niques  augmente. 

Le  méthylphényluréthane  se  rapproche  de  la  méthylacétani- 
lide  par  sa  constitution  chimique  ;  mais  leurs  propriétés  physio- 
logiques sont  différentes,  car  le  méthylphényluréthane  est  inof- 
fensif, tandis  qu'il  n'en  est  pas  de  même  de  Texalgine,  au  moins 
à  doses  un  peu  élevées. 

Giacosa  admet  que  l'étude  de  ce  composé  mérite  d'être  re- 
prise. 

Thérapeutique,  —  Luigi  Santoni,  en  se  basant  sur  les  com- 
munications du  professeur  Giacosa  qui,  d'après  la  composition 
chimique  du  phényiuréthane,  lui  supposait  des  propriétés  anti- 
pyrétiques et  admettait  a  priori  qu'il  ne  devait  pas  produire  le 
collapsus,  fit  des  expériences  dans  ce  sens  dans  la  clinique  mé- 
dicale du  professeur  Bozzolo.  Elles  portèrent  sur  huit  malades 
atteints  d'affections  diverses,  accompagnées  de  fièvre  plus  ou 
moins  intense. 

Pour  lui,  le  phényiuréthane  est  un  antipyrétique  énergique, 
sans  aucun  danger,  qui,  de  plus,  exerce  une  action  favorable 
sur  Tétat  général. 

La  dose  de  50  centigrammes  correspondant  environ  à 
i  gramme  d'antipyrine  suffit  pour  abaisser  la  température  de 
1  à  3  degrés,  et  cette  défervescence  se  prolonge  pendant  quatre, 
huit  ou  douze  heures. 

Le  mécanisme  de  cette  action  est  le  même  que  celui  de  beau- 
coup d'autres  antipyrétiques  :  Tantipyrine,  la  phénacétine,  l'an- 
tifébrine,  la  métacétine;  par  suite  de  la  dilatation  des  vaso-mo- 
teurs, il  se  produit  une  élévation  de  la  température  périphérique 
et  en  même  temps  une  diminution  de  la  température  centrale. 
L'abaissement  de  la  température  commence  vingt  à  quarante 
minutes  après  l'administration  du  phényiuréthane,  et  se  fait 
sans  aucune  action  accessoire  fâcheuse,  à  Texception  toutefois 
de  l'apparition  de  sueurs  profuses  qui  coïncident  avec  le  com- 
mencement de  la  rémission  fébrile. 

Le  phényiuréthane  n'a  aucune  influence  sur  la  température 
normale. 

D'après  les  observ^^tioas  de  F.  A<Uer^  le  phényiuréthane  fut 
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employé  avec  succès  comme  antipyrétique  dans  deux  cas  de  tu- 
berculose pulmonaire,  avec  élévation  vespérale  de  température. 
Au  bout  d'une  demi-heure,  la  température  descendit  de  39°,9 
à  37  ,9  dans  un  cas,  etde39'*,6  à  38°, 2  dans  un  autre. 

Santoni  Ta  employé  ég:alement  comme  antirhumatismal ,  II 
cite  le  cas  d*un  homme  atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
avec  gonflement  des  articulations,  fièvre  et  endocardite,  chez 
lequel  le  salicylate.de  soude  avait  diminué  les  douleurs,  sans  les 
faire  disparaître,  et  n'avait  eu  que  peu  d'action  sur  la  fièvre.  La 
température  étant  à  40^,2,  on  lui  administra  50  centigrammes 
de  phényluréthane  dissous  dans  du  vin  de  Marsala,  dose  renou- 
velée une  heure  après.  La  température  tomba  rapidement  à 
38®, 4.  Les  douleurs  cessèrent,  et  une  sueur  profuse  produisit  un 
bien-être  général.  Les  douleurs  reparurent  ensuite.  Le  jour  sui- 
vant, on  administra  1  gramme  de  phényluréthane  en  deux 
doses.  La  température  tomba  de  39°, 4  à  38°,3,  puis  remonta 
quelques  heures  après.  Au  phényluréthane  fut  substitué  le  sali- 
cylate  de  soude  (5  grammes),  mais  sans  succès.  Le  lendemain, 
1  gramme  de  phényluréthane  en  deux  dosés  fit  disparaître  les 
douleurs,  diminua  la  dyspnée,  la  cyanose,  et  abaissa  la  tempé- 
rature. Une  nouvelle  dose  de  50  centigrammes  fit  disparaître 
tous  les  phénomènes  fâcheux,  et,  pendant  le  séjour  du  malade 
à  rhôpital,  l'état  général  se  maintint  fort  bien. 

L'auteur  cite  encore  un  second  cas  analogue,  dans  lequel  le 
phényluréthane  produisit  un  effet  aussi  heureux. 

Il  admet  que  ce  composé  est  un  remède  sûr  et  efficace  dans 
le  rhumatisme  articulaire  chronique  ou  aigu,  qu'il  fait  cesser 
promptement  les  douleurs,  les  gonflements  des  articulations,  et 
procure  aux  malades  un  bien-être  remarquable. 

Pour  obtenir  des  effets  sérieux,  il  faut  le  prescrire  à  de9  doses 
de  i  gramme  à  1k,50. 

Ferdinand  Adler,  interne  du  professeur  B.  Stilter,  de  l'hôpital 
israélite  de  Pesth,  Ta  employé  également  comme  antirhuma- 
tismal dans  9  cas  de  rhumatisme  articulaire  chronique,  3  cas 
de  rhumatisme  musculaire,  3  cas  de  polyarthrite  aiguë. 

En  donnant  au  début  des  doses  de  20  centigrammes,  l'action 
était  nulle  ou  très  faible  ;  en  les  portant  à  40  centigrammes,  les 
douleurs  disparurent^  la  plupart  du  temps  peu  après  l'ingestion 
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.du  médicament  dont  la  dose  était  répétée  trois,  quatre  ou  cinq 
fois  par  jour,  suivant  l'occurrence. 

Le  phényluréthane  était  administré  soit  en  cachets  médica- 
menteux, soit  en  dissolution  dans  le  vin  blanc,  soit  encore  en 
suspension  dans  une  potion  gommeuse. 

Deux  polyarthrites  furent  guéries;  mais  le  phényluréthane 
échoua  complètement  dans  un  cas  accompagné  d'endocardite 
récente,  que  guérit  plus  tard  le  salicylate  de  soude. 

Dans  les  rhumatismes  articulaires  chroniques,  il  produit  si- 
non la  guérison,  au  moins  une  amélioration  temporaire. 

Les  cas  de  rhumatisme  musculaire  furent  guéris  en  peu  de 
temps. 

Adler  n'a  jamais  observé  les  phénomènes  secondaires  désa- 
gréables qui  suivent  souvent  l'emploi  de  Tantipyrine,  de  l'an- 
tifébrine,  de  la  phénacétine,  du  salicylate  de  soude^  etc.  11  n'a 
pas  constaté  de  nausées,  de  vomissements,  de  collapsus«  Chez  la 
plupart  des  malades  soumis  à  l'action  de  ce  médicament,  la 
diaphorèse  a  augmenté,  mais  sans  être  profuse,  et  elle  s'accom- 
pagnait parfois  d'une  sensation  d'élévation  de  température. 

Comme  analgésique^  Santoni  Ta  prescrit  avec  des  succès  divers, 
car  son  action,  nulle  ou  douteuse  dans  certains  cas,  a  été  efficace 
dans  certains  autres.  Il  cite  une  observation  prise  sur  lui-même. 
Souffrant  d'une  névralgie  de  la  branche  inférieure  du  trijumeau, 
suite  de  carie  dentaire,  il  ingéra  50  centigrammes  de  phényl- 
uréthane, qui  provoquèrent  une  sensation  de  chaleur  générale, 
suivie  de  sueurs  profuses.  Les  douleurs  cessèrent,  mais  repa- 
rurent trois  heures  après,  un  peu  moins  intenses,  et  cessèrent 
après  l'administration  de  1  gramme  de  phényluréthane. 

Adler  Ta  administré  dans  3  cas  de  névralgie  sus-orbitaire, 
i  céphalalgie  nerveuse  chronique,  3  cas  de  sciatique  et  de  mi- 
graine ordinaire. 

Les  névralgies  sus-orbitaires,  les  sciatiques,  bénéficièrent  am- 
plement de  l'usage  du  phényluréthane,  car  la  guérison  fut  com- 
plète à  la  suite  de  l'ingestion  de  doses  de  40  centigrammes,  ré* 
pétées  s'il  y  avait  lieu. 

La  céphalalgie  nerveuse  fut  notablement  améliorée. 

Une  névralgie  du  trijumeau,  traitée  par  le  professeur  Stilter, 
avait  résisté  à  la  quinine,  à  l'arsenic  et  au  brome.  Le  phényl- 
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uréthane,  à  la  dose  de  45  centigrammes,  calma  rapidement  les 
douleurs  ;  mais  il  ne  put  guérir  complètement  le  sujet. 

Le  phényluréthane  a  été  employé  comme  analgésique  dans  le 
service  de  Dujardin-Beaumetz  à  l'hôpital  Gochin,  par  son  interne 
Raoult,  dans  les  cas  suivants  :  sciatique,  rhumatisme  subaigu, 
douleurs  des  femmes  atteintes  de  métrite,  de  salpingite,  cépha- 
lalgies nerveuses.  On  n'a  observé  aucun  effet  analgésique  à  la 
dose  de  50  centigrammes  par  jour. 

Phényluréthane  antiseptique»  —  C'est  Oliva  qui  a  cherché 
les  propriétés  antiseptiques  de  ce  produit  à  Thôpital  des  rachi- 
tiques  de  Turin,  en  ayant  soin,  pour  rendre  l'observation  plus 
exacte,  de  n'employer  que  le  phényluréthane,  de  faire  les  la- 
vages uniquement  à  l'eau  bouillie,  et  de  ne  se  servir,  pour  recou- 
vrir le  pansement^  que  de  gaze  simple.  Les  essais  ont  porté  tout 
d'abord  sur  huit  malades  atteints  d'ulcères  invétérés  variqueux 
ou  provoqués  par  le  décubitus,  et  après  avoir  employé  le  produit 
cristallisé,  dont  les  cristaux  à  forme  aiguë  provoquaient  de  légères 
hémorragies  capillaires  dans  les  granulations,  Oliva  se  servit 
exclusivement  du  phényluréthane  finement  pulvérisé  pur  ou  en 
pommade  à  10  pour  100. 

Les  résultats  obtenus  furent  satisfaisants  ;  les  ulcères  prirent 
un  aspect  meilleur  ;  les  granulations,  de  couleur  rouge,  étaient 
fermes;  la  sécrétion  et  la  fétidité  diminuèrent  d'une  façon  no- 
table. Toutefois,  les  ulcères  ne  guérirent  pas  tous,  et  Ton  fut 
obligé  de  pratiquer  la  greffe. 

Dans  le  but  de  comparer  l'action  de  ce  produit  avec  celle  de 
riodoforme,  les  ulcères  variqueux  d'un  malade  furent  traités 
l'un  avec  Fiodoforme,  l'autre  avec  le  phényluréthane.  Le  pre- 
mier était  recouvert  d'une  petite  quantité  de  pus  gluant,  mu- 
queux,  avec  des  granulations  volumineuses  et  molles  ;  le  second 
conservait  un  bel  aspect  et  sécrétait  fort  peu.  Continué  pendant 
un  mois,  ce  traitement  parallèle  donna  les  mêmes  résultats,  et 
l'on  supprima  enfin  l'iodoforme  sur  la  demande  du  malade. 

Ces  résultats  peuvent,  il  est  vrai,  être  obtenus  par  le  repos  au 
lit,  quand  on  favorise  le  fonctionnement  des  artères  et  des 
veines,  quand  on  prend  les  soins  de  propreté  indispensables  pour 
ne  pas  apporter  de  germes  infectieux.  Aussi  Oliva  a-t-il  essayé 
le  phényluréthane  sur  des  solutions  de  continuité  provoquées 
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par  d'autres  causes  morbides^  et  les  résultats  obtenus  ont  tou-» 
jours  été  les  mêmes;  il  cite  des  cas  de  lymphadénite  suppu- 
rante aiguë  et  chronique,  d'extirpation  de  Tépithélium  ulcéré 
de  la  joue  et  de  plaie  par  arme  à  feu. 

De  plus,  il  pratiqua  de  petites  opérations  :  la  désarticulation 
d*un  doigt  de  pied,  du  premier  métatarsien,  Textirpation  d'un 
cancroïde  de  la  face,  puis  deux  amputations  de  cuisse  et  une 
résection  de  côte.  Pour  cela,  la  plaie  était  lavée  avec  de  l'eau,  du 
savon,  puis  avec  de  Talcool  et  de  l'essence  de  térébenthine.  Les 
instruments  étaient  rendus  aseptiques  ainsi  que  les  mains  de 
lopérateuret  des  aides.  Les  lavages  étaient  faits  à  l'eau  bouillie, 
et  l'opération  terminée,  avant  de  procéder  à  la  suture,  la  plaie 
était  tamponnée  avec  de  la  gaze  imbibée  d'une  solution  alcoo- 
lique de  phényluréthane  ou  avec  une  mousseline  recouverte  du 
produit  pulvérisé. 

La  guérison  se  fit  toujours  rapidement,  sauf  parfois  en  cer- 
tains endroits  de  la  ligne  de  suture.  On  n'a  jamais  constaté  ni 
fièvre  ni  phénomènes  inquiétants^  imputables  au  phényluré- 
thane. 

Dans  un  seul  cas,  à  la  suite  de  la  résection  d'une  côte  et  d'une 
amputation  de  la  cuisse,  pratiquées  sur  le  même  sujet,  on  a 
constaté  une  dyspnée  assez  grave,  de  la  cyanose,  un  pouls  irré- 
gulier et  lent,  qui  étaient  dus  à  la  quantité  considérable  du 
produit  employé  pour  recouvrir  les  plaies. 

En  résumé,  pour  Oliva,  le  phényluréthane  peut  être  intro- 
duit avec  avantage  dans  la  pratique  chirurgicale  ordinaire,  en  se 
maintenant  toutefois  dans  le  domaine  réservé  aux  antiseptiques 
en  poudre.  Il  présenterait  sur  Piodoforme  l'avantage  d'être  inco- 
lore et  de  le  remplacer  complètement  comme  efficacité.  Il  pré- 
senterait un  réel  pouvoir  antiseptique. 

En  dermatologie, —  G.  Peroni,  de  la  polyclinique  de  Turin,  et 
R.  fiovero,  son  interne,  ont  employé  le  phényluréthane  en 
dermatologie,  ainsi  que  dans  les  manifestations  ulcéreuses 
vénériennes  et  syphilitiques,  et  se  sont  servis  de  la  substance 
pulvérisée,  de  la  solution  alcoolique  de  10  à  50  pour  iOO,  sous 
forme  de  pommade  à  la  lanoline  ou  à  Taxonge  purifiée,  ou 
bien  encoi*e  en  savons  gras,  suivant  la  méthode  d'Ëichoff,  les- 
quels renferment  à  la  fois  la  graisse,  le  savon  et  la  matière  mé- 
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dicamenteuse.  Us  sont  des  plus  utiles  quand  la  peau  est  grais- 
seuse. Ces  savons  s'emploient  pour  les  lavages  à  Teau  simple, 
chaude,  soit  en  frictions,  en  laissant  Técume  sécher  sur  place, 
ou  en  frictionnant  la  peau  avec  un  linge,  ou  en  recouvrant  la 
mousse  savonneuse  d'un  bandage  imperméable. 

Le  phényluréthanc  a  été  employé  avec  succès  dans  1  cas  do 
tuberculose  cutanée,  i  cas  de  brûlure  au  deuxième  degré, 
1  d'herpès  zoster,  4  d'eczéma  séborrhéique,  2  d^eczémas  vési- 
culeux  et  pustuleux,  i8  d'ulcère  syphilitique,  il  de  balano- 
posthite,  53  d'ulcère  vénérien,  etc.,  etc. 

Pour  les  auteurs,  l'iodoforme  employé  dans  le  traitement  des 
ulcères  vénériens  présente  l'inconvénient  de  n'être  pas  assez 
antiseptique,  et,  de  plus,  de  ne  pouvoir  être  employé  que  dans 
les  premières  semaines  du  traitement^  car  il  favorise  plus  tard 
le  développement  des  granulations  et  peut  donner  lieu  à  des 
hémorragies  capillaires.  De  plus,  étant  facilement  absorbé,  il 
devient  facilement  toxique  quand  il  recouvre  de  vastes  surfaces 
ulcérées.  Enfin,  il  serait  impuissant  à  arrêter  le  développement 
du  virus  des  ulcères  mous. 

L'acide  salicylique,  en  pulvérisations,  serait,  d'après  les  expé- 
riences deingrin,  trop  irritant,  trop  caustique,  dans  le  traitement 
des  ulcères  vénériens,  et  provoquerait  la  formation  de  nouveaux 
ulcères. 

Ceux-ci  ne  perdraient  pas  leur  caractère  virulent.  Il  ne  recou- 
vrerait sa  valeur  que  contre  les  ulcères  chroniques. 

L'iodol  agirait  moins  énergiquement  que  l'iodoforme. 

Le  sozo-iodol  ne  présenterait  aucun  avantage  sur  le  phényl- 
uréthanc* 

L'aristol  serait  inefficace  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas 
d'ulcérations  vénériennes. 

La  résorcine  irrite  trop  les  tissus,  qu'elle  cautérise,  et  n'est 
pas  sans  danger  quand  elle  est  répandue  sur  des  surfaces 
étendues. 

L'hydrate  de  chloral,  fort  utile  contre  les  ulcères  phagédé- 
niques,  est  aussi  trop  caustique. 

Le  phényluréthanc  présenterait  sur  tous  ces  agents  des 
avantages  marqués.  11  arrêterait  les  progrès  de  la  suppuration 
des  solutions  de  continuité,  et  ferait  disparaître   au   bout  de 
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quelques  heures  la  mauvaise  odeur  caractéristique.  Les  ulcères 
prennent  un  aspect  meilleur;  les  granulations  revêtent  une  cou- 
leur rose  vif,  se  recouvrent  !d'un  épiderme  blanchâtre,  qui  dis- 
paraît ensuite  en  laissant  une  belle  cicatrice. 

La  granulation  des  plaies  se  fait  d'une  façon  régulière,  ce  qui^ 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  esl  d'une  grande  impor- 
tance. 

De  plus,  le  phényluréthane  empêcherait  la  diffusion  du  virus 
d'un  ulcère  vénérien,  de  la  solution  de  continuité  aux  glandes 
inguinales.  L'iodoforme,  d'après  la  statistique  de  Petoldt,  sur 
102  cas  d'ulcères  mous,  aurait  provoqué  SO  cas  d'adénite 
suppurée»  Boyobulow  et  Ingrin  ont  montré  que  Tacide  salicy- 
lique  donne  lieu  également  à  des  adénites  ou  à  des  périadénites 
inguinales.  Le  phényluréthane,  sur  53  cas  d'ulcère  véné- 
rien, n'aurait  amené  qu'une  seule  fois  une  adénite  suppurée 
inguinale,  et  chez  un  sujet  atteint  trois  mois  auparavant  d'ul- 
cères vénériens.  Il  présenterait,  outre  son  action  antiseptique, 
un  pouvoir  analgésique  qui,  sans  être  bien  marqué,  serait 
fort  utile  dans  certaines  affections  douloureuses,  telles  que  les 
ulcères  vénériens,  les  brûlures,  l'herpès  zoster,  les  ulcères  de 
l'anus  à  papilles  rayonnées. 

La  durée  du  traitement  a  été,  pour  les  balano-posthites  aiguës, 
2  jours  au  minimum,  7  au  maximum  ;  ulcères  vénériens,  mini» 
mum,  5,  maximum,  30;  syphilis  ulcéreuse,  minimum,  5, 
maximum,  16;  tuberculoses  muqueuses  ulcérées,  minimum,  7, 
maximum^  20;  gourmes  ulcéreuses,  minimum,  11,  maxi- 
mum, 38.  Dans  tous  les  cas  où  ils  ont  employé  le  phényluré- 
thane, les  auteurs  n'ont  observé  ni  perturbations  générales  ni 
exanthèmes  locaux. 

Gomme  on  l'a  vu  d'après  les  travaux,  encore  peu  nombreux, 
que  nous  avons  analysés  et  qui  sont  dus  à  des  auteurs  italiens 
et  allemands,  le  phényluréthane  présenterait  tout  à  la  fois  des 
propriétés  antiseptiques,  antipyrétiques,  antirhumatismales,  et 
pourrait,  dans  certaines  circonstances,  être  un  analgésique  assez 
utile. 

Gomme  antiseptique,  il  présenterait  sur  l'iodoforme  l'avan- 
tage d'être  beaucoup  plus  actif,  d'être  dépourvu  de  l'odeur 
désagréable  de  ce  dernier,  et  de  n'être  pas  toxique  quand  il  revêt 
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de  larges  surfaces.  De  là  son  emploi  par  Peroni  et  Bovero  dans 
le  traitement  des  ulcérations  vénériennes,  de  quelques  derma- 
toses^ où  il  agirait  avec  efficacité,  sans  présenter  les  inconvé- 
nients de  Tacide  salicylique,  de  la  résorcine,  etc. 

Gomme  antipyrétique,  à  la  dose  de  50  centigrammes  il  abais- 
serait, chez  les  fébricitanls,  la  température  de  i  à  3  degrés,  en 
provoquant  des  sueurs  profuses  coïncidant  avec  le  commence- 
ment de  la  rémission  fébrile.  Il  n'aurait  aucune  action  sur  la 
température  normale. 

C'est  aussi  en  abaissant  la  température  qu'il  agirait  dans  les 
rhumatismes  articulaires,  où  il  aurait  en  même  temps  une  action 
analgésique,  en  faisant  disparaître  les  douleurs.  Seulement,  dans 
ces  cas^  il  faut  forcer  les  doses  et  les  porter  à  1  gramme  et  1^,50 
par  vingt-quatre  heures.  Il  ne  présenterait  aucun  des  inconvé- 
nients qui  suivent  l'emploi  de  Tantipyrine,  du  salicylate  de 
soude,  etc. 

Ses  propriétés  analgésiques  paraissent  moins  démontrées, 
car  s'il  a  réussi  parfois,  il  a  échoué  aussi  dans  un  grand 
nombre  d'autres  cas. 

Son  innocuité  est  grande,  car  il  a  fallu  employer  une  dose  de 
5  grammes  pour  tuer  un  lapin  de  1 885  grammes»  ce  qui  porte 
la  dose  toxique  à  ^^^65  par  kilogramme  de  poids  du  corps. 

Pour  riiomme  d'un  poids  moyen  de  60  kilogrammes,  elle 
serait  donc,  en  partant  de  cette  donnée  expérimentale,  de 
159  grammes.  Toutefois,  les  doses  administrées  à  l'intérieur 
n'ont  jusqu'à  présent  pas  dépassé  2  grammes. 

Le  phényluréthane  s'oxyde  en  partie  dans  l'économie  et  passe 
dans  l'urine  sous  forme  de  paraoxyphényluréthane  ;  mais  une 
partie  seulement  subit  cette  transformation.  Une  autre  partie 
passe,  en  présence  des  tissus  animaux  et  des  alcalis,  à  l'état 
d'acide  phénique,  qu'on  ne  retrouve  pas  dans  les  urines. 

Le  phényluréthane  étant  insoluble  dans  l'eàu,  ne  peut  être 
donné  à  l'intérieur  que  sous  forme  de  cachets  ou  dans  un  vin 
alcoolique.  Les  cachets  ne  doivent  pas  être  employés,  car  le 
produit  provoque  dans  l'estomac  une  sensation  de  brûlure.  Il 
vaut  mieux  le  dissoudre  dans  le  vin  de  Malaga  ou  de  Marsala, 
comme  l'indique  Giacosa,  et,  dans  ce  cas,  il  ne  provoque  aucun 
trouble  stomacal. 
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A  rexlérieur,  il  convient  d'employer  le  phényluréthane  par- 
faitement pulvérisé,  car  les  cristaux,  par  leur  forme  aiguë,  irri- 
tent les  plaies  et  peuvent  provoquer  de  petites  hémorragies. 

Nous  avons  vu  qu'on  peut  en  faire  des  solutions  alcooliques 
de  10  à  50  pour  100,  des  pommades  à  la  lanoline  à  â  ou  à 
A  pour  30,  ou  des  savons  particuliers. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE  ETRANGERE 

par  le  docteur  P.  Châyasse. 

Publicç^tions  anglaises  et  allemandes.  —  De  rostéotomie  en  général,  avec 
remarques  spéciales  pour  le  pied-bot  eqùino-varus.  —  Àrthrodèse  dans 
les  paralysies  infantiles.  —  Craniectomie  et  microoéphalie.  —  Deg 
hernies  de  la  ligne  blanche.  —  Kystes  hydatiques  de  Tépiploon  au 
point  de  vue  chirurgicaL  —  Traitement  du  myxœdème.  —  De  l'anti- 
sepsie h  la  clinique  de  Bergmann> 

De  l'ostéotomie  en  général  avec  remarques  spéciales  sur 
la  tarsectomie   dans  le  cas  de  pied-bot   éqnino-Tarus,  par 

John  Ewens  (The  British  médical  Journal ^  il  octobre  \èdi). 
La  seule  partie  originale  de  ce  travail  est  celle  qui  a  (.rait  aux 
opérations  appliquées  au  traitement  du  pied-bot  ;  pour  le  genu 
valgum  et  les  courbures  des  os  de  la  jambe,  la  méthode  con- 
seillée est  celle  de  Maceweu. 

Admettant  que,  dans  le  pied-bot  equino-varuSf  la  principale 
cause  de  la  difformité  est  non  point  r  astragale,  mais  un  excès 
d'accroissement* des  os  sur  le  dos  du  pied,  Ewens  eipploie, 
comme  plus  scientifique  et  plus  rationnelle,  l'opération  suivante 
qui  consiste  à  exciser  les  parties  osseuses  en  excédent. 

Après  section  préalable  du  tendon  d'Achille,  il  fait  une  inci- 
sion qui,  commençant  au-dessous  de  la  malléole  externe,  ^ 
hauteur  du  calcanéum,  se  dirige  en  avaqi  vers  la  base  du  cin- 
quième métatarsien  et  intéresse  toute  l'épaisseur  des  parties 
molles,  sauf  le  tendon  du  lon^  péronier  latéfa)  qui  doit  rçster 
intact, 


r, 
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Une  deuxième  incision  verticale,  pariant  du  point  dorsal  le 
pluB  proéminent,  eénéralement  le  côté  externe  de  la  tête  de  Tas- 
tragale,  vient  tomber  sur  le  milieu  de  la  première.  Le  lambeau 
ainsi  formé  est  disséqué  avec  soin  en  passant  sous  les  tendons 
extenseurs  et  sous  les  parties  molles  du  dos  du  pied.  Le  tendon 
du  long  péronier  étant  attiré  en  bas  avec  un  écarteur,  un  large 
ciseau  est  appliqué  sur  la  face  externe  et  sur  le  bord  du  calca- 
néum,  au-dessous  de  la  malléole  externe,  et  conduit  hardiment, 
ar  des  coups  de  maillet  bien  dirigés,  en  haut  et  en  dedans  vers 
e  point  le  plus  saillant  du  dos  du  pied.  Une  section  osseuse 
analogue  est  répétée  à  une  distance  suffisante  en  avant  de  la 
précédente,  de  manière  à  constituer  un  coin  englobant  la  région 
dorsale  la  plus  proéminente.  On  surmontera  les  difficultés  que 
présente  Tablation  de  ce  coin  en  détachant,  à  Taide  de  ciseaux  à 
pointes  mousses,  les  attaches  plantaires  toujours  très  résistantes. 
La  plaie  étant  lavée  et  nettoyée  des  débris  osseux,  on  enlève  la 
bande  d'Esmarch,  on  fait  une  hémostase  rigoureuse,  et  Ton 
procède  ensuite  à  l'application  des  sutures  et  du  pansement  ;  le 
membre  est  enfin  disposé,  le  genou  légèrement  fléchi,  sur  une 
attelle  postérieure  avec  pédale  plantaire. 

Cette  opération  peut  être  entreprise  sur  des  sujets  ayant  atteint 
Tâge  de  cinq  ans.  Il  vaut  mieux  enlever  trop  d'os  que  de  faire 
un  coin  trop  étroit  ;  en  règle  générale,  la  partie  enlevée  com- 
prend des  segments  du  calcanéum  et  du  cuboïde  avec  la  tête  de 
l'astragale  et  le  scaphoïde.  Ewens  a  obtenu  d'excellents  résultats 
dans  onze  cas  oîi  il  a  employé  ce  procédé  opératoire  qui  sera 
réservé  aux  pieds-bots,  infructueusement  traités  par  les  métho« 
des  non  sanglantes. 

Arthrod^e  dans  les  paralysies  Infantiles^  par  J.  Dollinger 
{Çentralhiatt  fur  Chirurgie,  n«  36,  p.  689,  4891).  Une  des 
•  principales  difficultés  à  vaincre  après  les  opérations  d'arthro- 
dèse  est  la  faible  tendance  à  la  production  d'une  réunion  osseuse 
entre  les  surfaces  les  mieux  adaptées.  Zimmeister  a  conseillé  de 
provoquer  la  suppuration  en  introduisant  entre  les  surfaces 
osseuses  une  bandelette  de  silk  protective  ou  de  gaze  iodofor- 
mée  ;  ce  procédé,  mauvais  par  lui-même,  a  échoué  entre  les 
mains  d'Hoffa.  Petersen,  Karewski,  Kirmisson  ont  employé 
comme  moyen  de  fixation  des  tiges  d'acier  nickelé  ou  des  che- 
villes d'ivoire  ;  d'autres  ont  eu  recours  aux  sutures  osseuses  avec 
le  catgut  ou  le  fil  d'argent. 

L'auteur,  n'ayant  eu  que  des  échecs  en  se  bornant  à  affronter 
exactement  et  à  suturer  les  surfaces  osseuses  avivées,  a  cherché, 
guidé  par  les  idées  de  Scheede,  à  créer  des  conditions  analogues 
à  celles  qui  se  rencontrent  dans  les  fractures  sous-cutanées. 
Après  abrasion  des  cartilages  articulaires,  il  creuse  des  sillons 

sur  lea  surfaççs  oiseuses  h  mettre  en  contact  et  s'efforce  de 
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déterminer  la  production  de  caillots  sanguins  dans  ces  sillons 
et  autour  des  extrémités  osseuses  ;  la  plaie  est  ensuite  complète- 
ment réunie.  Il  a  appliqué  ce  procédé  à  Tarthrodèse  du  genou, 
en  opérant  de  la  manière  suivante  :  après  ouverture  de  l'articu- 
lation par  une  incision  transversale  antérieure,  la  rotule  est 
extirpée,  une  mince  couche  osseuse  est  enlevée  sur  le  tibia,  et 
le  cartilage  est  excisé  sur  les  autres  saillies  articulaires.  La  cap- 
sule est  entièrement  enlevée,  puis  des  sillous  sont  creusés  sur 
chaque  extrémité  articulaire,  dans  une  direction  parallèle  à  la 
fosse  intercotyloïdienne  pour  le  fémur,  dans  une  direction  trans- 
versale pour  le  tibia  ;  les  os  sont  ensuite  suturés  au  fil  d^argent, 
et  la  plaie  est  fermée  au  catgut.  La  bande  d'Ësmarch  est  alors 
enlevée,  ce  qui  permet  au  sang  de  s'épancher  dans  les  sillons 
creusés  et  autour  des  extrémités  osseuses  réunies  ;  après  pan- 
sement, un  appareil  plâtré  est  appliqué. 

Ce  procédé,  employé  dans  deux  cas,  a  donné  une  ankylose 
solide  en  huit  à  dix  semaines. 

Cranieetomle  dans  la  mlerocéphalle,  par  Y.  Horsley  {The 
British  medicalJowmal^i^  septembre  1891,  p.  579). —  Horsley 
a  eu  Toccasion  de  pratiquer  deux  fois  l'opération  préconisée  par 
Lannelongue  pour  combattreTidiotie  liée  àlamicrocéphalie.  Dans 
son  premier  cas,  il  a  obtenu  un  succès  thérapeutique  excellent; 
son  second  opéré  est  mort  presque  immédiatement  après  Tinter- 
vention. 

Dans  la  première  observation,  il  s'agissait  d'un  enfant  de  trois 
ans  présentant  de  la  microcéphalie  et  tous  les  attributs  habituels 
de  Tidiotie.  L'opération  est  pratiquée  sous  le  chloroforme.  Inci- 
sion exactement  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  partant  de  la 
bosse  frontale  et  s'étcndant  en  arrière  avec  une  légère  convexité 
adroite;  le  lambeau  est  rabattu  vers  l'oreille  gauche.  Après 
avoir  enlevé  une  bandelette  de  périoste  d'un  demi-pouce  de» 
large  et  de  4  pouces  de  long,  effilée  à  ses  deux  extrémités,  on 
résèque  l'os  sous-jacent,  dans  la  même  étendue,  à  l'aide  du  tré- 
pan et  de  la  pince  à  os.  La  dure-mère,  qui  tombait  dans  l'ou- 
verture, est  laissée  intacte.  Le  lambeau  cutané  est  ensuite  fixé 
par  des  sutures  en  crin  de  cheval,  et  un  pansement  antiseptique 
est  appliqué  sans  aucun  drainage.  Les  suites  opératoires  ont  été 
bonnes,  et  dès  le  troisième  jour,  se  montrait,  dans  l'état  géné- 
raU  une  amélioration,  qui  se  continuait  encore  au  moment  de  la 
publication  de  ce  mémoire.  Thérapeutiquement,  le  résultat 
obtenu  doit  être  considéré  comme  excellent. 

Le  sujet  de  la  deuxième  opération  était  un  enfant  de  sept  ans, 
dont  la  microcéphahe  s'accompagnait  d'attaques  convulsives.  La 
craniectomie  fut  faite  d'une  manière  analogue  ;  mais  la  résec- 
tion osseuse  fut  plus  étendue  que  dans  le  cas  précédent.  Immé- 
diatement après  l'opération,  la  fièvre  apparut  et  la  mort  survint 
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rapidement.  L*autopsie  n'ayant  [révélé  aucune  trace  d'infection 
seplique,  Horsley  attribue  la  mort  à  une  opération  trop  étendue 
et  à  ce  que  les  centres  thermo-régulateurs,  mal  organisés, 
étaient  incapables  de  résister  à  une  influence  traumatique  sem- 
blable. 

Horsley  termine  par  quelques  conseils  sur  certains  points  du 
manuel  opératoire.  La  partie  osseuse  doit  être  enlevée  en  exer- 
çant le  moins  de  pression  possible  ;  pour  cela,  après  avoir  perforé 
le  crâne  avec  un  petit  trépan,  on  sépare  la  dure-mère  de  Tos 
avec  une  spatule  mousse  ;  on  divise  ros  sur  un  côté  avec  une 
scie,  puis  l'autre  trait  de  section  est  pratiqué  avec  une  pince 
coupante  de  Keen.  Le  patient  sera  tenu  chaudement  pendant 
toute  l'opération,  et  s'il  sument  du  choc,  on  arrosera  la  tête 
avec  de  l'eau  antiseptique  chaude.  11  reste  partisan  de  la  cra- 
niectomie  pour  les  cas  absolument  désespérés. 

Des  hernies  de  la  li^çne  blanehe,  par  Roth  {Archiv  fur 
klintsche  Chirurgie^  t.  XLII,  p.  i).  —  Dans  cette  monographie 
des  plus  complètes,  basée  sur  l'analyse  d'observations  très  nom- 
breuses, dont  quelques-unes  personnelles,  Roth  passe  en  revue 
toutes  les  particularités  que  peuvent  présenter  les  hernies  de  la 
ligne  blanche.  Ces  hernies  se  produisent  le  plus  souvent  entre  le 
nombril  et  l'appendice  xyphoïde;  elles  affectent,  comme  siège  de 
prédilection,  le  voisinage  de  l'ombilic.  Elles  déterminent  souvent 
des  symptômes  qui  ont  pu  faire  croire  à  la  présence  de  l'estomac 
dans  la  partie  herniée.  Or,  la  participation  de  l'estomac  est  un 
fait  absolument  exceptionnel;  les  symptômes  gastriques  sont  dus 
au  tiraillement  exercé  sur  l'estomac  par  l'épiploon  enclavé.  Ces 
hernies  contiennent  toujours  de  l'épiploon,  quelquefois  des  seg- 
ments d'intestin;  la  hernie  graisseuse  pure  est  une  rareté. 

Chez  les  enfants,  on  peut  obtenir  la  guérison  de  ces  hernies 
par  le  port  d'un  bandage. 

Chez  l'adulte,  si  la  hernie  est  réductible,  pas  trop  volumineuse, 
un  bon  bandage  peut  la  maintenir  et  atténuer  les  troubles  ;  maU 
heureusement,  les  bandages  de  ce  genre  sont  difficiles  à  fixer, 
surtout  dans  la  région  sus-ombilicale,  siège  le  plus  fréquent  de 
ces  hernies.  On  essayera,  pour  les  hernies  réductibles,  les  ban- 
dages à  pelote  convexe,  à  pelote  concave  pour  les  irréductibles. 
Pour  les  femmes,  un  corset  bien  fait  et  bien  disposé  est  parfois 
le  meilleur  bandage^  avec  cette  restriction  qu'il  n'est  pas  sup- 
porté dans  les  hernies  irréductibles.  En  somme,  les  résultats 
fournis  par  les  appareils  sont  médiocres,  et  il  faut  tenter  la  cure 
radicale  dès  que  le  bandage  s'est  montré  insuffisant. 

L'opération  ne  présente  rien  de  spécial.  On  met  à  nu  la  hernie 
par  une  incision  suffisante  ;  le  sac,  lorsqu'il  existe,  est  fendu  ; 
le  contenu  est  soigneusement  examiné  ;  les  adhérences  éventuelles 
sont  détachées,  et  l'orifice  est  agrandi  en  cas  de  nécessité  ;  l'épi- 
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ploon  et  occasionnellement  lès  lipomes  sous-séreux  sont  liés  et 
excisés  ;  Fintestin  est  réduit  ainsi  que  le  moignon  péritonéal  ; 
Torifice  herniaire  est  suturé  au  catgut,  puis  on  suture  les  parties 
molles;  pas  de  drainage,  pansement  aseptique.  L'opéré  est 
maintenu  couché  dans  la  situation  horizontale  ;  opium  et  diète 
liquide.  Si  la  température  reste  normale,  le  premier  panseiiient 
est  leyé  du  huitième  au  quatorzième  jour.  Après  guérison^  le 
port  d'un  bandage  est  nécessaire  pendant  un  certain  tem{is; 

Des  kystes  bydatiqaes  de  l'épiploon  au  point  de  vne  ehl- 
ipurgieal,  par  W.  Matlakowski  {Arckiv  fur  kiintsche  Chirur- 
gie^ t.  XLII,  p.  380).  Aptes  avoir  fait  une  étude  clinique  très 
minutieuse  de  ces  kystes,  d'après  les  résultats  fournis  par  les 
cas  opérés  jusqu'à  ce  jour,  Matlakowski  insiste  tout  spécialement 
sur  les  difficultés  du  diagnostic,  et  sur  les  erreurs  commises  par 
des  chirurgiens  expérimentés,  et  il  conclut  aux  indications  thé- 
rapeutiques suivantes  :  la  ponction  ne  sera  employée  que  très 
rarement,  car  elle  est  fort  dangereuse  ;  sur  trois  cas  publiés,  il 
y  a  eu  deux  guérisons  (Legg  et  Panas)  et  un  décès  par  périto- 
.nite.  La  simple  incision  suivie  de  la  suture  des  lèvres  du  kyste 
à  la  paroi  abdominale  ou  le  drainage  est  une  mauvaise  méthode 
qui  laisse,  tout  au  moins,  une  prédispositidn  à  la  hernie.  £n 
outre,  si  le  kyste  est  adhérent  aux  anses  intestinales,  il  persiste 
après  guérison  des  connexions  fibreuses  entre  l'intestin  et  la 
paroi,  d'où  possibilité  d'étranglement,  ainsi  que  cela  a  été  noté  ; 
la  suppuration  du  kyste  peut  également  produire  soit  une  hé- 
morragie, soit  la  perforation  intestinale  (cas  de  Gimbali),  soit 
la  péritonite  (cas  de  Carter). 

Cette  méthode,  pleine  de  périls,  ne  sera  employée  que  lors- 
qu'il existera  des  adhérences  presque  insurmontables  dont  les 
tentatives  de  dissection  mettraient  la  vie  du  patient  en  danger. 

La  seule  méthode  recommandable  (employée  en  France  par 
Péan  et  Bouilly)  est  la  dissection  et  l'ablation  totale  du  kyste  ; 
elle  est  la  plus  sûre^  conduit  le  plus  rapidement  à  la  guérison, 
et  ne  laisse  prise  ultérieurement  ni  à  la  hernie,  ni  à  l'étrangle- 
ment. Toutefois,  dans  les  kystes  multiples,  l'opération  est 
longue  et  difficile  ;  il  faut  les  énucléer  en  masse,  en  formant  un 
ou  plusieurs  pédicules  dont  les  ligatures  seront  abandonnées 
dans  l'abdomen. 

Sur  vmgt  et  une  opérations  pour  kystes  multiples,  on  compte 
quatre  morts  ;  sur  dix  cas  de  kystes  solitaires,  le  seul  décès 
signalé  s'est  produit  après  une  opération  bornée  à  la  simple 
ponction. 

Ti^altement  da  myxœdèise  par  les  Infections  hypoder- 
Aiiqnes  d'nn  extrait  de  la  glande  tliyralde  dn  monten*  par 

Murray  (The  British  médical  Journal,  \0  octobre  4891,  p. 796). 
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llurray  a  essayé  d'enrayer  le  myxœdème  développé,  depuis 
environ  cinq  ans,  chez  une  femme  âgée  de  quarante-six  ans, 
par  les  injections  sous-cutanées  d'un  extrait  de  la  glande  thy- 
roïde du  mouton.  Cet  extrait  se  prépare  de  la  manière  suivante  : 
Tous  les  instruments,  récipients  et  objets  employés  sont  préala- 
blement stérilisés  par  la  chaleur  ou  lavés  à.  l'eau  phéniquée  à 
5  pour  100. 

Un  lobe  du  corps  thyroïde  d'un  mouton  qu'on  vient  d'abattre 
est  débarrassé  de  tout  le  tissu  graisseux  et  connectif  qui  l'enve- 
loppe^ puis  découpé,  sur  un  plateau  en  verre,  en  petits  fragments 
ue  Ton  introduit  dans  un  tuoe  à  réaction  contenant  un  mélange 
e  1  centimètre  cube  de  glycérine  et  de  1  centimètre  cube  d'une 
solution  phéniquée  à  0,5  pour  100.  L'orifice  du  tube  est  clos 
aveé  un  tampon  de  coton  aseptique,  et  le  tout  est  laissé  pendant 
vingt-quatre  heures  dans  un  endroit  frais.  Ce  laps  de  temps 
écouléyla  mixture  est  disposée  dans  une  fine  toile  préalablement 
stérilisée  par  une  immersion  de  quelques  minutes  dans  l'eau 
bouillante.  On  exprime  et  Ton  tord  le  linge  de  manière  à  extraire 
le  plus  de  suc  possible,  soit  généralement  3  centimètres  cubes 
d*un  liquide  rosé  mais  trouble.  Cet  extrait,  introduit  dans  un 
flacon  bouché  à  l'émeri,  ne  sera  pas  conservé  plus  de  huit  jours, 
terme  après  lequel  il  devra  être  renouvelé. 

Murray  a  administré  l'extrait  ainsi  préparé,  chaque  semaine, 
en  deux  injections  sous-cutanées  de  i  centimètre  et  demi  chacune, 
faites  dans  le  tissu  cellulaire  situé  entre  les  deux  omoplates. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement  continué  pendant  trois 
mois^  l'amélioration  s'est  manifestée  rapidement;  la  menstruation 
s'est  rétablie,  l'épaississement  du  tissu  sous-cutané  a  diminué, 
les  sueurs  sont  revenues,  etc.  Une  fois  l'améhoration  bien  des- 
sinée, il  suffit  de  pratiquer  les  injections  toutes  les  deux  à  trois 
semaines. 

De  l'antisepsie  à  la  eliniqae  de  Berfl^mann,  par  Schimmel- 
busch  {Aî'chiv  fm^  klinische  Chii^rgie^  t.  XLII,  p.  123).  —  La 
tendance  actuelle  est  de  remplacer  les  antiseptiques  par  l'asep- 
sie plus  sûre,  plus  puissante  et  moins  dangereuse  pour  les  tissus 
et  pour  les  opérés.  L'acte  préparatoire  est  non  le  moins  impor- 
tant de  la  stérilisation  instrumentale  est  le  nettoyage  mécanique 
par  la  brosse  et  les  linges  écrus^  auquel  Bergmann  attribue  la 
plus  grande  efficacité  pour  débarrasser  les  instruments  de  ma- 
tières grasses  qui  enrobent  les  bactéries,  et  les  empêchent  de 
subir  l'action  des  désinfectants  chimiques. 

1**  Sté?'ilisalion  des  matériaux  de  pansement.  —  Bergmann 
utilise,  dans  ce  but,  les  étuves  à  courant  de  vapeur  d'eau  de 
Rietschel  et  Henneberg  et  celles  de  Lantanschlager,  et  obtient, 
depuis  six  ans,  les  meilleurs  résultats.  Le  courant  de  vapeur 
d'eau  doit  arriver,  dans  les  étuves,  de  haut  en  bas,  et  non  de 
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bas  en  haut;  il  semble,  en  effet,  démontré  que  la  stérilisation  est 
ainsi  plus  sûre  et  plus  rapide,  et  Félévation  de  température  pljs 
régulière.  Afin  d*éyiter  des  manipulations  ultérieures,  les  objets 
de  pansement  (ouate,  gaze,  etc.)  seront  préparés  d'avance  et 
enfermés  dans  des  boîtes  métalliques  percées  de  trous  faciles  à 
fermer  par  un  couvercle  après  stérilisation.  Ces  boîtes  sont  en- 
suite placées  dans  Tétuve  et  soumises  pendant  trois  quarts 
d'heure  au  courant  de  vapeur  d'eau.  On  ne  doit  les  ouvrir  qu'au 
moment  d'appliquer  le  pansement. 

2^  Stérilisation  desinstruments  métalliques .^-là^^  instruments 
métalliques  préalablement  nettoyés  mécaniquement  peuvent  faci- 
lement être  stérilisés  par  la  vapeur,  l'air  chaud  ou  l'eau  bouil- 
lante. Le  procédé  conseillé  comme  le  plus  simple  et  le  plus  pra- 
tique consiste  à  brosser  d'abord  les  instruments  avec  de  1  eau 
chaude  savonneuse,  puis  à  les  fairp  bouillir  pendant  dix  à  quinze 
minutes  dans  une  solution  de  carbonate  de  soude  à  1  pour  100, 
ou  à  i,5  pour  iOO  si  l'eau  est  calcaire;  une  simple  marmite 
suffit.  Après  refroidissement  et  pendant  l'opération,  on  les 
place  dans  une  solution  ayant  bouilli  et  contenant  \  pour  100 
de  carbonate  de  soude,  et  1  pour  100  d'acide  phénique. 

Un  des  points  les  plus  importants  de  l'asepsie  des  instruments 
est  le  nettoyage  qu'ils  doivent  subir  après  une  opération  pour 
les  débarrasser  du  pus,  du  sang  et  des  parties  graisseuses  qui 
les  recouvrent  :  d'abord  lavage  à  l'eau  froide  pure,  puis  on  les 
plonge  et  on  les  brosse  vigoureusement  dans  une  lessive  de 
soude  à  1  pour  100  et  de  savon,  on  les  rince,  et  enfin  on  les 
fourbit  avec  la  pierre  à  polir  et  l'alcool,  ou  avec  un  morceau 
de  peau  ;  la  manipulation  se  termine  par  un  nouveau  lavage  au 
carbonate  de  soude   et  un  séchage   soigneux. 

3®  Stérilisation  des  brosses  à  antisepsie. —  Leur  asepsie  est  des 
plus  difficiles  à  obtenir.  On  les  stérilisera  le  mieux  possible  avant 
toute  opération,  soit  par  la  vapeur  d'eau,  soit  par  réhuUition  dans 
la  solution  de  soude  pendant  vingt  à  trente  minutes.  Ces  brosses 
seront  toujours  conservées  dans  une  solution  de  sublimé  à 
0,5  pour  100. 
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REVUE  DE   THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  Hirschberq. 

Publications  anglaises  et  américaines,  —  Le  massage  dans  la  diarrhée 
chronique.  —  Ulcère  stomacal  guéri  par  le  régime  de  la  crème  glacée, 

—  L'emploi  de  la  morphine  dans  l'urémie. —  Un  cas  de  guérison  d'épi- 
lepsie  par  Tantipyrine.  —  Traitement  de  la  coqueluche  par  Touabaïne. 

—  Les  effets  diurétiques  du  suc  de  la  glande  thyroïdienne  du  mouton. 

—  Traitement  du  royxœdème  par  des  injections  sous-cutanées  du  suc 
de  la  glande  thyroïdienne  du  mouton.  —  Les  effets  de  l'hélénine  sur  le 
bacille  de  la  tuberculose  et  sur  la  tuberculose  artificielle  des  animaux. 

—  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  au  début.  — Les  propriétés 
physiologiques  de  la  «  Pharbitis  triloba  >• 

Le  massaiga  dans  la  diarrhée  ehroniqae,  par  Eccles  {The 
Dietetic  Gazette^  août  1891  ;  The  Practitioner).  —  En  appli- 
quant le  massage  au  traitement  de  la  diarrhée  chronique,  Fau- 
teur est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

i"  La  production  des  gaz  dans  Testomac  et  dans  les  intestins 
est  diminuée  et  leur  expulsion  est  activée  ; 

2®  Le  massage  favorise  le  mouvement  du  contenu  de  l'estomac 
et  des  intestins  ; 

3*»  La  rapidité  de  la  circulation  de  la  lymphe  et  du  sang  vis- 
céral est  augmentée  ; 

4°  La  circulation  hépatique  est  également  augmentée  ;  par 
conséquent,  cet  organe  peut  plus  facilement  détruire  les  alca- 
loïdes qui  se  forment  dans  Tcstomac  et  dans  les  intestins  ;  les 
effets  de  massage  abdominal  sur  le  diaphragme  et  sur  les  mus- 
cles abdominaux  ont  pour  résultat  des  inspirations  plus  pro- 
fondes ; 

5o  Le  champ  vasculaire  abdominal  est  dilaté  ; 

6*»  L'absorption  abdominale  est  augmentée  ; 

7o  Les  nerfs  intestinaux  sont  stimulés. 

Uleëre  stomacal  ^aérl  par  le  régime  de  la  crème  lelacée, 

par  E.-P.  Hershey  [The  Dietetic  Gazette ^ociohre  1891  ;  Médical 
News,  août  1891,  n»  8).  —  L^auteur  rapporte  trois  cas  d'ulcère 
stomacal  observés  dans  la  clinique  du  professeur Da  Costa.  Chez 
ces  malades^  toute  nourriture,  môme  le  lait  peplonisé,  provoquait 
des  vomissements.  La  glace  seule  a  pu  être  supportée,  et  un  à 
deux  mois  après,  on  pouvait  graduellement  ajouter  des  aliments 
solides.  L'auteur  admet  avec  raison  que  la  crème  glacée  agit 
d'abord  en  vertu  du  froid,  qui  agit  comme  anesthésique,  calme 
les  douleurs  qui  accompagnent  dans  ces  cas  la  digestion  sto- 
macale ;  ensuite,  la  crème  est  un  aliment  très  digestif  et  très 
nourrissant.  Il  est  très  important  que  la  crème  soit  absolument 
pure  et  fraîche,  elle  ne  doit  pas  contenir  d'ingrédients  qui 
répaississent.  Une  crème  glacée,  âgée  de  plus  de  vingt-quatre 
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heures^  ne  doit  plus  être  employée.  La  crème  glacée  est  surtout 
excellente  dans  les  cas  dans  lesquels  aucun  autre  aliment  n*est 
supporté.  Elle  repose  Testomac,  condition  essentielle  pour  la 
guérison  d'un  ulcère  stomacal  ;  elle  nourrit  en  même  temps  le 
malade. 

l4*emploide  la  morphiae  dans  l'urémie,  par  H.-W.  Wash- 
burn  (The  Therapeutic  Gazette^  octobre,  n©  15,  i891  ;  Médical 
News),  —  D'après  TaUteur,  la  morphine  est  indiquée  contre 
certains  symptômes  de  l'urémie,  à  savoir  :  les  convulsions, 
Tasthme  rénal  et  la  céphalalgie  intense.  11  admet  que  la  nior- 
phine  atténue  ces  symptômes  sans  rien  ajouter  à  là  gravité  de 
la  maladie.  Des  considérations  théoriques  justifient  également 
l'emploi  de  la  morphine  dans  l'urémie.  En  effet,  la  morphine 
est  un  antispasmodique,  par  conséquent  elle  doit  agir  favora- 
blement sur  les  convulsions  et  sur  Tasthme;  elle  est  un  puis- 
sant anesthe'sique,  par  conséquent  elle  atténuera  ou  fera  dispa- 
raître la  céphalalgie;  eti  augmentant  la  pression  sanguine,  elle 
favorisera  la  diurèse,  et,  par  conséquent,  Télimination  des  prin- 
cipes toxiques.  Cette  médication  a  donné  à  Tauteur  des  résultats 
très  favorables  dans  l'urémie  aiguë  et  dans  l'urémie  chronique. 

Un  cas  de  guérison  d'épilepsie  par  l'antipyriiie,  par  W.- 

R.  Jack  (AmeiHcan  Journal  of  the  Médical  Science,  mai  1891). 
—  L'auteur  rapporte  le  cas  suivant  :  un  garçon,  âgé  de  neuf 
ans,  souffrait  d'une  forme  grave  d'épilepsie.  On  le  soumit  au 
traitement  suivant  :  5  grains  (34  centigrammes)  d'antipyrine 
trois  fois  par  jour,  et  puis  chaque  jour  la  dose  fut  augmentée 
de  5  centigrammes.  Les  attaques  disparurent  quand  la  dose 
journalière  d'antipyrine  devint  de  1«,60.  Mais  elles  reparurent 
quand  la  dose  fut  réduite  à  1*,28.  Les  attaques  disparurent 
définitivement  après  de  nouvelles  doses  de  1^,60  par  jour. 

TraiteÉuenè  de  la  eoqiieiaciie  par  l'ouabaine,  par  le  doc- 
teur Lindsey  Porteous  [New  York  Médical  Journal  y  26  sep- 
tembre 1891). —  C'est  le  docteur  Gemmell  (de  Cîlascow)  qui  a,  le 
premier,  proposé  Talcaloïde  de  l'ouabaïne  dans  le  traitement  de 
la  coqueluche.  Cet  alcaloïde,  dont  la  formule  chimique  serait 
Q80JJ46QU  s'obtient  par  la  cristallisation  d'un  extrait  aqueux  de 
la  racine  d'ouabaïo.  La  dénomination  botanique  de  cette  plante 
est  Carissa  schïmperi,  Gemtaell  a  employé  l'ouabaïne  dans 
49  cas  de  coqueluche,  avec  le  résultat  suivant  :  25  guérisons, 
4  morts  (pas  de  la  coqueluche  même,  mais  des  complications); 
les  autres  malades  étaient  encore  en  traitement  au  moment  de 
la  publication  du  mémoire.  D'après  Gemmell,  l'ouabaïne  est 
indiquée  dans  toutes  les  périodes  de  la  codueluchc.  Dans  la  pre- 
npiière  période,  elle  coupe  leit  quintes  ;  ci^n^  la  deuxième,  elle 
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dimiaue  Jd  fréquence  et  la  violence  des  quintes  ;  dans  la  troi- 
sième période,  elle  accélère  la  guérison.  Les  doses  administrées 
par  Gemmell  étaient,  pour  un  enfant  au-dessus  de  cinq  ans, 
de  1  millième  de  grain  toutes  les  trois  à  quatre  heures.  Le  doc- 
teur Porteous  confirme  les  résultats  favorables  obtenus  par 
Gemmell.  Les  doses  d'ouabaïne  dont  se  servait  Porteous  étaient 
d'un  quart  de  millième  à  1  itiillième  de  grain,  selon  Tâge  des 
enfants.  On  peut  donner  aux  grandes  personnes  jusqu'à  2  mil- 
lièmes de  grain.  L'ouabaïne  est  un  sudorifique  et  un  diurétique. 
Les  doses  toxiques  d'ouabaîne  (au-dessus  de  i  milligramme) 
produisent  un  ralentissement  très  marqué  du  pouls  et  de  la  res- 
piration. On  peut  introduire  l'ouabaïne  aussi  par  voie  hypoder- 
mique, mais  en  quantité  moindre  que  par  la  bouche,  puisque 
ses  effets  sont  beaucoup  plus  énergiques  quand  on  Tadministre 
par  voie  sous-cutanée. 

Les  effetÉ  dluiréli^aes  du  suc  de  lu  Klunde  thyroïdienne  dn 
moiiMli,  par  le  docteur  Hurry  Fenwick  (de  Londres)  {The  Bri' 
tish  MedicalJournal,  10  octobre  1891). —  En  faisant  à  une  ma- 
lade, atteinte  de  myxœdèrne,des  injections  sous-culan<''es  du  suc 
de  la  glande  thyroïdienne,  Fauteurs  est  aperçu  (jue  la  quantité  des 
urines,  le  lendemain  de  Tinjection,  a  pres(|ue  doublé.  Dans  un 
autre  cas,  l'auteur  a  constaté  le  même  effet.  Une  série  d'expé- 
riences lui  orit  démontré  que  ce  suc  agit  comme  diurétique  dans 
*tous  les  cas  de  n'importe  quelle  maladie  des  reins,  et  que  cet 
effet  ne  se  produit  J3as  si  lès  reins  fonctionnent  bien.  C'est  pour- 
(juoi  l'auteur  considère  le  myxœdème  non  comme  une  maladie 
de  la  glande  thyroïdienne,  mais  comme  une  maladie  des  reins. 
Pour  obtetiir  le  suc,  l'auteur  se  sert  d'une  glande  thyroïdienne 
toute  fraîche,  encore  chaude,  d'un  animal  bien  portant.  Dix 
gouttes  de  suc  exprimé  de  la  glande  sont  mélangées  avec  au- 
tant d'eau  distillée  et  injectées  sous  la  peau.  En  observant  une 
antisepsie  rigoureuse,  les  |)iqiire8  n'ont  jatnais  produit  d'inflam- 
mation locale,  ni  d'intoxication  générale.  Les  malades  accusent 
parfois  une  douleur  à  l'endroit  de  la  piqûre,  où  l'on  remarque 
parfois  une  légère  tuméfaction.  Les  etïets  diurétiques  se  pro- 
duisent chez  les  malades  atteints  de  myxœdème  dès  le  troisième 
jour  et  durent  deux  ou  trois  semaines. 

TÉHICettieill  du  tnyxœdénie  par  de^  Injeetlons  sous-enianées 
dn  Bnè  de  In  glande  thyroïdienne  dn  mouton,  par  le  docteur 
George  R.  Murray  (The  British  Médical  Journal^  10  octo- 
bre 1891).  —  L'auteur  rapporte  le  cas  suivant,  extrêmement  in- 
téressant. Une  femme,  âgée  de  quarante-six  ans,  mariée,  pré- 
sentait, avant  le  traitement,  les  symptômes  suivants:  la  ligure 
sans  expression^  les  paupières  tellement  épaissies  que  la  malade 
pouvait  à  peinç  lever  içfl  yeux,  les  joUes  épaissies^  les  mains 
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épaissies  ont  la  forme  de  bêches,  les  pieds  également  agrandis  ; 
absence  de  la  glande  thyroïdienne  ;  la  peau  complètement  sèche 
et  toujours  couverte  de  pellicules  très  fines;  la  température  est 
diminuée  (dans  la  bouche,  entre  35°,3  et  36°,3)  ;  le  pouls  est  ra- 
lenti, 60 à  70  par  minute;  absence  des  règles  depuis  quatre  ans. 
La  malade  est  très  frileuse  et  se  plaint  d'abattement  général, 
d'être  peureuse  dans  le  monde.  Tous  les  mouvements  sont  lents 
et  difficiles.  Les  réponses  de  la  malade  sont  également  très  lentes, 
la  parole  est  traînante,  la  mémoire  affaiblie. 

Après  trois  mois  de  traitement  par  des  piqûres,  pour  lesquelles 
on  a  usé  deux  glandes  thyroïdiennes  et  demie,  la  malade  était 
dans  Tétat  suivant  :  la  malade  est  de  nouveau  réglée  ;  en  mar- 
chant, elle  transpire  et  sa  peau  est  moins  sèche,  elle  est  de- 
venue moins  frileuse;  la  température  du  corps  est  entre  35%3 
et  36<*,7;  la  parole  est  moins  lente  et  moins  traînante.  La  ma- 
lade donne  des  réponses  beaucoup  plus  vite.  La  mémoire  ainsi 
que  les  facultés  intellectuelles  se  sont  notablement  améliorées. 
Elle  s'occupe  aisément  de  son  ménage,  marche  seule  dans  les 
rues.  Le  gonflement  de  la  face  est  moins  prononcé,  on  aperçoit 
maintenant  çà  et  là  des  rides,  c'est  pourquoi  la  figure  a  plus 
d'expression.  La  malade  lève  facilement  les  yeux.  L'épaississe- 
ment  des  mains,  surtout  le  dos  des  mains,  a  notablement  dimi- 
nué. La  peau  des  mains  est  mobile  et  se  laisse  facilement  phsser. 

Malgré  une  interruption  du  traitement  pendant  trois  se* 
maines,  l'état  de  la  malade  n'a  pas  empiré.  L'auteur  fait  main- 
tenant, à  cette  malade,  une  piqûre  toutes  les  deux  à  trois  se- 
maines. 

L'extrait  se  prépare  de  la  façon  suivante.  On  prend  la  glande 
thyroïdienne  d'un  mouton,  ou  d'une  brebis,  qui  vient  d'être  sa- 
crifié. On  enlève  soigneusement  la  graisse  et  lé  tissu  cellulaire,  on 
coupe  la  glande  en  petits  morceaux  et  on  ajoute  1  centimètre 
cube  de  glycérine  pure  et  1  centimètre  cube  d'une  solution  phé- 
niquée  aqueuse  au  deux -centième.  Ce  mélange  reste  au  frais 
vingt-quatre  heures  dans  un  verre  bouché  avec  de  la  ouate.  On 
exprime  ensuite  ce  mélange  à  travers  un  linge  fin,  qui  avait 
d'abord  passé  quelques  minutes  dans  de  l'eau  bouillante.  De 
cette  façon,  on  obtient  à  peu  près  50  gouttes  d'un  hquide  trouble 
et  de  couleur  rosée.  La  moitié  de  cette  quantité  est  injectée 
immédiatement,  et  le  reste  dans  une  semaine.  Il  faut  ainsi  pré- 
parer chaque  semaine  du  liquide  frais.  Les  piqûres  se  font,  au 
début,  toutes  les  semaines,  puis  dans  des  délais  plus  espacés. 

Les  effets  de  l'hélèDine  sur  le  bacille  de  la  Caberealose 
et  sur  la  Caberealose  artificielle  des  aolmaax,  par  le  doc- 
teur P.-J.  Bokenham  {The  British  Médical  Journal,  H  octo- 
bre  1891).  —  L'auteur  a  étudié  cette  question  dans  le  laboratoire 
du  professeur  Lauder-Brunton.  Dans  ses  expériences,  il  se  ser- 
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Tait  tantôt  de  Thélénine,  tantôt  d'un  produit  de  celle-ci,  du 
camphre  alantoïque,  tantôt  de  l'anhydride  pure  de  Tacide 
alantoîque,  tantôt  d'un  autre  produit  cristallisé  de  l'hélénine. 
Les  résultats  obtenus  par  l'auteur  confirment  ceux  publics  par 
Yalenzuel,  Korab  et  Marpmann. 

i*  La  présence  de  n'importe  quel  produit  susindiqué  de  l'hé- 
lénine dans  un  milieu  de  culture  (sérum  solide,  agar  et  glycé- 
rine, bouillon  et  glycérine,  bouillon  et  albumine  d'œuf  solide, 
albumine^  alcalin  du  sérum  de  sang  de  mouton)  arrête  le  déve-^ 
loppement  du  bacille  de  la  tuberculose,  même  si  la  proportion 
des  produits  de  l'hélénine  n'est  que  de  i  pour  10000. 

2^  L'inoculation,  aux  cobayes  bien  portants,  des  cultures  de 
bacilles  traitées  avec  des  produits  d'hélénine  ne  provoque  jamais, 
chez  ces  animaux,  de  la  tuberculose,  pas  même  le  gonflement 
des  glandes  lymphatiques,  qui  se  trouvent  à  proximité  de  l'en- 
droit d'inoculation. 

3®  L'ensemencement  du  produit  de  ces  cultures  dans  des  mi- 
lieux nutritifs  normaux  donne  des  résultats  négatifs.  Les  mêmes 
résultats  ont  été  obtenus  avec  les  streptococcus  de  la  suppuration 
et  de  l'érysipèle,  avec  les  bacilles  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la 
morve. 

4*  L'administration,  à  l'intérieur,  des  produits  d'hélénine  ra- 
lentit, chez  le  cobaye,  le  développement  de  la  tuberculose  ino- 
culée, tandis  que  l'introduction  de  ces  produits  sous  la  peau  rend 
ces  animaux  réfractaires  à  la  tuberculose. 

5°  Même  de  fortes  doses  des  produits  d'hélénine  ne  provo- 
quent jamais  des  effets  fâcheux. 

6*  Pour  obtenir  des  effets  notables,  il  faut  se  servir  de  fortes 
doses  d'hélénine,  mais  le  prix  élevé  de  ses  produits  s'oppose  à 
sa  large  application  dans  la  thérapeutique  humaine. 

Traitement   de  la  tabercalose  puimonaire  au  débat,  par 

C.ThoTO\^good  [The  Britisk  MedicalJournal,  17  octobre  1891). 
—  L'auteur,  un  spécialiste  des  maladies  des  poumons  très  connu, 
recommande  les  hypophosphites,  jadis  très  vantés  contre  la 
phtisie,  dans  le  début  de  la  tuberculose  pulmonaire.  L'adminis- 
tration, pendant  cinq  à  six  semaines,  de  25  à  30  centigrammes 
d'hypophosphite  de  soude  dans  de  l'eau  ou  dans  de  la  tisane  de 
Colombo,  trois  fois  par  jour,  arrête,  selon  l'auteur,  infaillible- 
ment le  catarrhe  des  sommets  et  améliore  d'une  façon  remar- 
quable l'état  général.  Dans  des  cas  qui  se  caractérisent  par  des 
crachats  abondants,  par  des  diarrhées  et  de  fortes  transpirations 
nocturnes,  il  vaut  mieux  administrer  Thypophosphile  de  chaux, 
dont  il  ne  faut  pas  donner  plus  de  25  centigrammes,  trois  fois 
par  jour,  dans  de  la  glycérine  ou  du  sirop  de  Tolu.  Dans  des 
cas  d'hémoptoé,  les  hypophosphites,  surtout  l'hypophosphite  de 
potasse,  demandent  quelques  pr(^cautions.  De  même,  en  cas  de 
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mouvement  fébrile,  il  faudrait  ou  diminuer  les  dos68  on  lei 
donner  plus  rarement.  L'auteur  explique  les  effets  des  hypo- 
phosphites  p^r  la  production  d'une  dégénérescence  graisseuse 
avec  résorption  consécutive  des  tubercules. 

Les  propriétés  pbyslologiqnes  de  la  «  Pharbltls  tf  iloba  » , 

par  J.  Inoko,  de  Tokio (Japon)  [The  Sei-i-Kwai MedicalJoumal^ 
août  180i).  —  Los  graines  de  cette  plante  s'emploient,  dans  la 
médecine  japonaise,  à  titre  de  purgatif.  L'auteur  Ta  soumise  à 
un  examen  chimique,  physiologique  et  thérapeutique.  11  a  trouvé 
que  le  principe  actif  de  la  pharbitis  est  une  résine,  et  que  celte 
résine  est  composée  de  convolvuline  et  d'une  graisse  neutre. 
Cinquante  centigrammes  de  cette  résine,  administrés  à  i^inté-* 
riour  ef}  émulsion,  produisent,  chez  un  chien,  cinq  à  six  heures 
après,  de  la  diarrhée,  mais  sans  vomissements  ni  autres  phéno- 
mènes désagréables.  Dans  seize  cas  de  constipation  chez  l'homme, 
des  doses  de  50  à  70  centigrammes  ont  provoqué,  huit  heures 
après,  des  garde-robes  abondantes  sans  aucun  inconvénient.  La 
meilleure  forme  d'administration  est  celle  en  émulsion,  mais  on 
peut  aussi  bien  préparer  des  pilules. 
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Les  Eaux  minérales  naturelles  autorisées  de  France  et  d^ Algérie^  leur 
analyse,  leurs  applications  thérapeutiques,  par  MM.  Ed.  ëgasse  et 
GuYENOT,  avec  une  préface  par  M.  Dujardin-Bbaumetz,  membre  de 
TAcadémie  de  fpé4eciDe.  (Société  d'éditions  scientiOques,  4,  rue  Antoine- 
Dubois.  Prix  :  7  fr.  50.) 

La  France  est  sans  contredit  l'une  des  contrées  du  globe  les  plus  riche? 
en  eaux  minérales  naturelles,  et  elle  en  renferme  môme  qui  n'ont  d'ana- 
logues dans  aucun  autre  pays  :  sources  chaudes,  froides,  eaux  alcalines^ 
ferrugineuses,  sulfureuses,  chlorurées  sodiques,  etc.,  s'y  trouvent  en 
nombre  considérable.  Les  sulfatées  sodiques  fortes,  seules,  sont  peu  re- 
présentées. 

Employées  d'abord  par  les  Romains,  qui  ont  laissé  dans  certains  lieux 
des  traces  grandioses  de  leur  séjour,  les  eaux  minérales  naturelles  tom- 
bèrent pendant  longtemps  dans  l'oubli,  dont  elles  ne  sortirent  guère 
qu'au  siècle  dernier,  pour  prendre,  depuis  quelques  années  surtout,  une 
importance  considérable.  Les  stations  thermales  se  sont  multipliées,  atti- 
rant à  elles  non  seulement  les  malades  qui  viennent  y  chercher  un  re- 
mède aux  maux  dont  ils  sont  atteints,  mais  encore  les  gens  pour  lesquels 
une  saison  thermale  est  aussi  une  distraction,  et  que  retiennent  les  attrac- 
tions accumulées  dans  los  endroits  que  la  mode  a  pris  sous  sa  protection. 
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C^est  pal*  cetit^ne?  àe  mille  qu*il  faut  compter  leâ  malades  oti  les  visi- 
teurs qui  se  rendent  chaque  année  aux  stations  célèbres  du  massif  pyré- 
DéeD,  des  Vosges,  de  Vichy,  etc.,  etc.  Les  eaux  à  faible  minéralisation 
elles-mêmes  bénéficient  des  moyens  ingénieux  que  l'hydrothérapie  médi- 
cale sait  employer  aujourd'hui  avec  tant  de  succès,  et  les  endroits  d'où 
elles  sourdent  sont  fréquentés  par  de  nombreux  visiteurs,  qui  trouvent 
aussi  dans  Taltitude  un  adjuvant  considérable  de  ce  mode  de  traitement. 
D'&utre  part,  Texportation  des  eaux  minérales  naturelles  a  suivi  une 
marche  ascendante  plus  grapde  encore,  qui  fait  comprendre  la  nécessité» 
daos  certains  cas,  d'employer  à  domicile  des  eaux  reconnues  utiles^  soit 
pour  instituer,  soit  poqr  continuer  un  traiterpcnt  commencé  à  la  source 
jnêiue,  et  c'est  par  millions  de  bouteilles  que  des  eaux  bien  connues 
s'expédient  loin  de  leur  lieu  d'origine,  dans  des  conditions  de  conserva - 
tioD  telles  que  leurs  propriétés  thérapeutiques  ne  sont  pas  modifiées. 

Le  médecin  ne  peut  donc  ignorer  aujourd'hui  les  ressources  que  la  na- 
ture a  mises  à  sa  disposition,  et  il  ne  peut  non  plus  négliger  de  les  mettre 
en  œuvre.  Il  doit»  pour  cela,  connaître  la  nature  et.  les  propriétés  des 
eaux  minérales,  qui  peuvent  combattre  le  plus  efficacement  les  afi'ections 
dont  sont  atteints  les  malades  soumis  à  sa  direction.  Mais,  s'il  n'a  pas 
fait  une  étude  spéciale  de  l'hydrologie  thérapeutique,  il  doit  recourir 
aux  ouvrages  didactiques  écrits  par  les  maîtres,  ou  aux  articles  épars 
dans    les   dictionnaires  qu'il  ne  possède  pas  toujours. 

C'est  pour  éviter  cette  perte  de  temps,et  pour  mettre  entre  les  mains  du 
médecin,  sous  un  petit  volume,  tous  les  renseignements  qui  lui  sont  né- 
cessaires et  même  indispensables,  que  MM.  Ed.  Egasse  et  Guyenot  ont 
publié  les  Eaux  minérales  autorisées  et  exploitées  de  France  et  d*Al' 
gérie. 

C'est,  ainsi  que  l'indique  le  titre,  Vénumération  complète  des  eaux  mi- 
nérales françaises  autorisées^  après  examen  contradictoire  de  l'analyse 
présentée  par  l'exploitant  et  de  celle  qui  est  faite  au  laboratoire  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  et  en  même  temps  des  sources  exploitées  depuis 
longtemps,  et  qui  n'avaient  aucune  raison  d'être  soumises  à  un  examen 
nécessaire,  leurs  propriétés  étant  notoirement  connues. 

Les  renseignemenls  géologiques»  chimiques  et  autres  ont  été  emprun- 
tés aux  Bulletins  de  l* Académie  de  médecine^  en  remontant  jusqu'à  leur 
origine  (1836),  et  c'était  en  effet  le  seul  document  officiel  à  consulter,  car 
il  est  impartial  et  vrai. 

Les  analyses  des  sources  anciennement  connues  et  exploitées  sont 
prises  dans  les  travaux  les  plus  récents  des  maîtres  en  hydrologie. 

Chaque  source  est  étudiée  de  la  façon  suivante:  sa  dénomination  y  le 
terrain  dont  elle  sourd,  la  profondeur  à  laquelle  elle  a  été  captée,  sa 
composition  chimique  complète,  son  débit,  sa  température,  son  altitude, 
son  rang  dans  la  classification  adoptée,  la  date  à  laquelle  l'autorisation 
a  été  accordée. 

Les  sources  sont  rangées  par  départements,  et  ceux-ci  sont  disposés  en 
série     alphabétique.    Une   table,   également   alphabétique,    comprenant 
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ii)S6  noms  de  soui^ced  ou  de  stations  thermales,  renvoie'  le  lecteur  à  la 
page  où  il  trouve  tous  les  renseignements.  ' 

Cette  énumération  détaillée  des  sources  est  précédée  par  des  généra- 
lités sur  la  composition  chimique  des  eaux  minérales  naturelles,  leur 
classification,  leur  étude  thérapeutique^  et  c^est  à  ce  dernier  chapitre  que 
doit  se  reporter  le  lecteur  pour  trouver  les  applications  médicales  des 
sources. 

Suit  un  formulaire  de  thérapeutique  thermale,  index  des  principales 
maladies^  des  stations  et  des  eaux  qui  leur  conviennent. 

Une  préface  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  membre  de  TÂcadémie  de  mé- 
decine, présentant  au  public  médical  'le  livre  de  MM.  Ed.  Egasse  et 
Guyenot,  discute  en  même  temps  le  rôle  dévolu  à  l'Académie  de  méde- 
cine, et  le  reproche  qu'on  lui  a  fait  d'autoriser  trop  facilement  l'exploita- 
lion  des  sources.  Il  montre  que  TÂcadémie  n'a  qu'un  rôle  ;  c'est  de  s'assu- 
rer si  les  eaux  qui  lui  sont  soumises  sont  naturelles  et  d'indiquer  A 
elles  peuvent  être  utilisées^  sans  s^occuper  du  côté  commercial. 

Tel  qu'il  a  été  conçu,  ce  livre  est  indispensable  à  tout  médecin  soii- 
cieux  de  diriger,  en  connaissance  de  cause^  ses  malades  sur  la  station 
thermale  qui  leur  convient,  ou  de  leur  indiquer  les  eaux  qu'ils  doivent 
prendre  à  domicile. 

«  Les  auteurs,  ajoute  M.  Dujardin-Beaumetz,  ont  fait  œuvre  utile  11 
tous,  et  je  ne  puis  que  les  féliciter  d'avoir  entrepris  un  pareil  travail,  qdl 
sera,  je  n'en  doute  pas,  profitable  à  tous  ceux  qui  s'intéressent  à  la  chose 
publique.  » 


De  l'ophtalmie  granuleuse,  par  A.  Perret.  A  la  Société  d'éditions 
scientifiques,  à  Paris. 

L'auteur  démontre  dans  cette  monographie  courte,  concise  et  bien 
faite,  que  la  granulation  de  la  conjonctivite  folliculcuse  est  identique  & 
celle  de  la  conjonctivite  granuleuse.  Il  en  fait  une  étude  complète  et 
indique  le  traitement. 

L'administrateur'gêrant,  0.  DOIN, 
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THÉRAPEUTIQUE    MÉDICALE 


liCS  dyspepsies   et   lear   Craifement  ; 

REVUE   CRITIQUE 

Par  le  docteur  Goutaret  (de  Roanne). 


A  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Honoré  Confrère, 

Dans  votre  dernier  ouvrage,  vous  développez  avec  une  grande 
clarté  les  diverses  conceptions  qu'on  s'est  faites  des  maladies 
i^ voies  digestives  et,  sans  vous  attacher  exclusivement  à  une 
.doctrine,  vous  donnez  les  indications  et  les  formules  de  ce  qu'on 
peut  appeler  le  traitement  classique  français  de  ces  affections. 

U  est  intéressant,  après  avoir  lu  votre  livre,  d'établir  le  bilan 
des  progrès  accomplis  depuis  Trousseau  dans  ce  vaste  domaine 
clinique,  et  de  signaler  d'abord  ce  qui  a  trait  à  la  pathologie  de 
la  fonction,  puis  ce  qui  vise  particulièrement  la  thérapeutique. 
En  entreprenant  cette  tâche,  je  me  propose  de  laisser  de  côté  les 
gastrites  confirmées^  atrophies  glandulaires,  sténoses,  entérop- 
loses  et  dégénérescences,  qui  ne  sont  pas  des  dyspepsies. 

!•  Pathologie  de  la  fonction,  —  Notre  époque  a  trouvé  la  gas- 
trectasie,  le  chiiiiisme  gastrique  et  la  neurasthénie  de  l'estomac. 
Chacun  de  ces  syndromes  sert  de  base  à  une  doctrine  défendue 
a?ec acharnement  par  ses  auteurs. 

fl)  Gastrectasie ,  —  M.  Bouchard  a  fait  de  la  dilatation  stoma- 
caleunpivot,  autqur  duquel  graviteraient  la  plupart  des  accidents 
dyspeptiques.  Le  processus  pathologique  débute  par  un  affaiblis- 
sement de  la  névro-motricité,  se  poursuit  par  la  gastrectasie  et 
les  manifestations  directes  ou  réflexes  de  la  gastropathie,  et 
aboutit  à  l'estomac  forcé  et  à  Tautointoxication.  Les  phénomènes 
et  les  dangers  de  la  rétention  gastrique  ont  été  merveilleuse- 
ment décrits  par  Téminent  professeur,  ainsi  que  le  traitement  à 
leur  opposer. 

Malheureusement,  celte  doctrine  laisse  dans  l'ombre  la  cause 
)remière  de  la  gastrectasie.  Pourquoi  de  gros  mangeurs  sont-ils 

TOME  CXXII.  2*   LIVR.  4 


—  50  - 

porteurs  de  dilatations  formidables  et  n'en  sont  pas  incommo- 
dés ;  tandis  que  d'autres  personnes  modérément  dilatées  ont  des 
dyspepsies  tenaces  et  rebelles  aux  médications  les  mieux  appro- 
priées ?  Pourquoi  un  grand  nombre  de  sujets,  ayant  présenté 
pendant  leur  vie  les  symptômes  d'une  ectasie  stomacale  étendue 
et  persistante,  ont-ils  montré  après  leur  mort  un  estomac  de 
moyenne  dimension  (Bernheim,  Tiebaul,  Audhoui)? 

Si  l'on  excepte  les  estomacs  forcés,  la  maladie  n'est  pas  en 
rapport  direct  avec  le  volume  de  l'organe  ;  et  Ton  voit  des  dilatés 
passer  presque  sans  transition,  les  conditions  favorables  aidant, 
de  l'état  de  maladie  chronique  au  parfait  fonctionnement  de  leurs 
organes  digestifs. 

D'autre  part,  l'analyse  du  suc  gastrique  ne  donne  pas  de  ré- 
sultats comparables  et  concordants  :  sur  il  dilatés,  Leyden  a 
trouvé  huit  fois  de  l'hypochlorhydrie,  sept  fois  de  l'hyperchlo- 
rhydrie  et  deux  fois  une  quantité  normale  d'acide  chlorhydrique. 

Enfin,  le  diagnostic  présente  parfois  des  difficultés  qui  ouvrent 
la  porte  à  l'erreur.  Le  phénomène  de  succussion  et  le  bruit  de 
clapotage,  qui  sont  réputés  pathognomoniques,  n'annoncent 
qu'une  diminution  de  la  tension  musculaire  pouvant  se  rencon- 
trer dans  Tatonie  sans  dilatation  ;  ils  ne  suffisent  pas  toujours 
pour  établir  un  diagnostic  certain  (Glatz). 

Les  gastrectasies  physiologiques  sont  nombreuses  et  j)ro- 
viennent  d'un  accroissement  de  volume  des  estomacs  vigoureux 
et  surmenés  par  la  surcharge  alimentaire.  L'oi'gane  s'accom- 
mode à  l'excès  des  ingesta  qu'il  reçoit  depuis  de  longues  années, 
et  sa  capacité  est  compensée  par  la  vigueur  proportionnelle  du 
système  musculaire  lisse. 

Il  existe  une  foule  de  gastrectasies  pathologiques,  signe  évi- 
dent d'une  défaillance  de  la  névro-motricité  ventriculaire.  Celte 
inertie  tient-elle  à  un  vice  d'innervation  préexistant,  qui  s'ac- 
centue davantage  par  le  trouble  fonctionnel  de  l'estomac?  J'en 
doute.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  constate  l'affaiblisse- 
ment de  motricité  du  ventricule,  et  non  celle  de  l'innervation 
générale. 

De  l'avis  de  maîtres  écoutés,  la  dilatation  est  deutéropa- 
thique  et  inhérente  à  la  gastropalhie,  comme  la  flatulence,  la 
douleur,  les  acidités,  le  vertige  ou  les  vomissements;  symptômes 
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secondaires  susceptibles  de  tourner  à  ia  prédominance  et,  notam- 
ment pour  la  dilatation,  de  conduire  à  l*estomac  forcé.  Ce  der- 
nier syndrome  est  aussi  exceptionnel  que  la  cardialgie,  Thyper^ 
chlorhydrie  chronique,  ou  les  vomissements  incoercibles  non 
sympto  m  ati  q  ues . 

La  conséquence  la  plus  grave  de  la  gastrectasie  avec  rétention 
est  Tarrêt  de  l'absorption  gastrique.  Beaumont  avait  observé  que 
le  suc  gastrique  n'agissait  sur  les  aliments  solides  qu'après 
l'absorption  des  liquides.  Dans  la  dilatation,  la  propriété  de  ré- 
sorber disparaît  de  l'estomac  (Leube),  ou  est  considérablement 
réduite  (Wolff,  Ewald,  Klemperer),  et  Texosmose  l'emporte  sur 
l'endosmose.  Ce  fait  trop  négligé  par  les  auteurs  explique  en 
partie  la  stase  gastrique,  dont  la  cause  initiale  est  l'occlusion 
pathologique  du  pylore,  sur  laquelle  je  reviendrai  bientôt. 

Je  n'ai  pas  le  dessein  d'amoindrir  l'influence  pathogénétique 
de  la  dilatation  confirmée  ;  mais  je  lui  dénie  un  rôle  étiologique 
prépondérant. 

6)  Le  chimisme  de  l'estomac  est  l'œuvre  des  Allemands.  Après 
avoir  méconnu  ou  dédaigné  leurs  travaux  pendant  vingt  ans, 
nous  les  rééditons  sans  découvrir  de  faits  nouveaux  après  eux. 
Gomme  le  procédé  de  MM.  Hayem  et  Winter  est  le  plus  exact, 
je  vais  chercher,  à  l'aide  des  déductions  de  l'auteur,  si  ses  con- 
clusions ont  l'importance  qu'il  leur  a  attribuée. 

Le  clinicien  est  obligé  de  connaître  la  valeur  quantitative  et 
qualitative  de  l'acide  chlorhydrique  et  des  chlorures  organiques 
d'un  estomac  ipalade.  La  doctrine  des  Allemands  a  le  mérite 
d'être  claire,  sinon  suffisamment  fondée  ;  on  se  trouve  en  pré- 
sence d'un  chimisme  normal,  d'un  excès  ou  d'un  déficit  d'acide 
chlorhydrique,  sans  restriction.  Les  conclusions  thérapeutiques 
paraissent  découler  logiquement  du  résultat  de  l'analyse. 

Maintenant,  on  développe  tant  de  minutieuses  considérations 
dans  l'interprétation  des  faits  chimiques,  qu'il  n'y  a  plus  moyen 
de  s'y  retrouver.  Ainsi,  le  procédé  de  M.  Hayem  permet  d'affir- 
mer que  des  malades,  n'ayant  qu'une  quantité  relative  d'acide 
chlorhydrique  libre,  sont  en  réalité  hyperchlorhydriques  ;  et 
que  d'autres  personnes,  n'ayant  pas  d'acide  chlorhydrique  libre, 
ne  sont  pas  devrais  hypochlorhydriques.  Il  est  impossible  de  pré- 
senter à  la  fois  un  défaut  et  un  excès  d'acide  gastrique.  Les  deux 
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phénomènes  sont  successifs  pour  la  même  opération  digestive  et 
ont  plus  d*apparence  que  de  réalité.  Je  montrerai  qu'ils  tiennent 
au  ralentissement  de  la  fonction  glandulaire  :  rhypochlorhydrie 
est  fictive  et,  au  total,  il  se  sécrète  autant  et  pas  plus  d'acide 
clilorhydrique  que  dans  une  digestion  normale..  Ewald  a  établi 
depuis  longtemps  que  Thyperchlorhydrie  est  transitoire  et 
capable  de  manquer  à  certaines  périodes  de  la  maladie. 

Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  de  Thyperclilorhydrie  chro- 
nique, qui  a  été  découverte  par  Heichmann  et  bien  étudiée  par 
MM.  Budd,  Riegel,  Jaworski,  Peter,  Huchard,  Leflaive,  A.  Ma- 
thieu et  Bouveret.  Cette  maladie,  assez  vaguement  déterminée 
néanmoins,  paraît  destinée  à  prendre  place  à  côté  de  l'ulcus  et 
du  cancer,  et  à  sortir  du  cadre  des  dyspepsies. 

Pour  combattre  la  doctrine  de  M.  Hayem,  MM.  Maragliano, 
Ferranini,  A.  Mathieu,  etc.,  opposent  la  prépondérance  des 
désordres  de  la  motricité  et  de  l'absorption  ;  c'est  aller  trop  loin. 
Bien  avant  M.  Farlanini,  j'ai  annoncé  que  les  cas  où  le  taux  de 
l'acide  chlorhydrique  et  des  chlorures  organiques  était  notable- 
ment diminué  s'expliquaient  par  la  présence  d'un  excès  de 
mucus  ou  de  mucine  dans  l'estomac. 

La  plus  grave  objection  qu'on  puisse  soulever  contre  le  chi- 
misme gastrique,  c'est  qu'au  pis  aileron  peut  digérer  sans  Taide 
de  l'estomac.  M.  A.  Mathieu  cite  Texemple  d'un  chien  auquel  on 
avait  enlevé  cet  organe  et  qui  digérait  grâce  au  suc  pancréa- 
tique. Ewald  et  WolfF  ont  obsei*vé,  dans  l'hospice  de  la  Vieillesse 
à  Berlin,  six  vieilles  femmes  qui  n'avaient  pas  la.  moindre  sécré- 
tion chlorhydro-peptique  et  se  portaient  bien  quand  même: 
Nous  avons  tous  vu  des  neurasthéniques  ne  pas  sécréter  la  plus 
petite  parcelle  d'acide  chlorhydrique,  pepsine  et  ferment  lab, 
et  conserver  leur  embonpoint  normal. 

Le  chimisme  gastrique,  en  tant  que  doctrine,  a  été  sévèrement 
jugé.  La  classification  de  M,  Hayem,  soit  pour  les  dyspeptiques, 
soit  pour  les  alcooliques,  est  un  simple  catalogue  de  faits  chi- 
miques, sans  application  clinique  (A.  Mathieu).  Les  conclusions 
de  M.  Hayem  sont  prématurées  et  insuffisamment  fondées  ;  leur 
valeur  est  absolument  nulle  pour  la  pratique  (Rossoni).  Les  don- 
nées fournies  par  l'analyse  du  suc  gastrique  et  la  constatation 
de  l'insuffisance  motrice  de  l'estomac  ont  une  importance  dia- 
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gnostiquc  indiscutable,  mais  ne  remplacent  ni  n'annulent  les  ren- 
seignements qu'on  retire  de  Tanamnèse,  du  pedigree,  de  l'état 
physique  du  malade  et  des  symptômes  subjectifs. 

e)  Neurasthénie  de  Vestomac.  —  La  doctrine  de  la  gastrecta- 
sie,  si  brillamment  développée  par  M.  Bouchard,  n'explique  pas 
la  cause  première  de  la  dilatation.  C'est  ici  qu'intervient  la  théorie 
de  la  névrose.  L'ectasie  gastrique  est  la  conséquence  de  la  parésie 
de  la  couche  musculaire  lisse  de  l'estomac,  ayant  son  point  de 
départ  dans  un  état  morbide  encore  mal  défini  du  système  ner- 
veux ;  puis  surviendraient  les  accidents  causés  par  l'autoin- 
toxication  (Glatz,  Bouveret). 

Les  objections  se  présentent  en  foule  contre  cette  idée  trop 
généralisée  ;  je  choisis  les  plus  topiques.  S'il  y  a  des  névropathes 
dilatés,  beaucoup  d'autres  ne  le  sont  pas  ;  et  réciproquement.  — 
Les  deux  états  peuvent  coexister  sur  le  même  sujet  et  rester 
dans  une  indépendance  mutuelle  complète,  si  bien  qu'on  détruit 
une  des  complications,  sans  modifier  l'autre.  —  L'épuisement 
des  forces,  les  douleurs  névralgiques,  la  lassitude  du  matin ,  la 
difficulté  de  se  livrer  aux  travaux  de  l'esprit  et  la  tendance  aux 
idées  noires,  symptômes  qu'on  donne  comme  pathognomoniques 
de  la  névrose  atonique  de  l'estomac,  se  rencontrent  plus  ou 
moins  réunis  dans  la  plupart  des  dyspepsies  anciennes  et  re- 
belles, notamment,  dans  celles  qui  sont  de  nature  anémique. 

Aussi,  voit-on  naître  la  tendance  à  englober  tous  les  désordres 
de  la  digestion  dans  la  catégorie  des  neurasthénies  gastriques. 
MM.  Stiller^  Beard,  Rockwell,  Glatz,  etc.,  ont  estimé  que  les 
dyspepsies  atoniques  et  nerveuses  représentaient  le  70  pour  100 
des  affections  gastro-intestinales.  Beard  et  Rockwell  prétendent 
même  que^  sur  10  malades  souffrant  de  l'estomac,  9  sont 
atteints  de  dyspepsie  nerveuse  ou  d'atonie,  neurasthénique. 

L'adoption  de  cette  doctrine  conduit  ses  auteurs  à  bannir  pres- 
que entièrement  delà  thérapeutique  les  agents  pharmaceutiques, 
et  à  considérer  comme  dangereux  les  alcalins  et  les  cures  ther- 
males. Dans  ce  cas,  il  n'y  aurait  guère  de  gastropathies  justi- 
ciables du  traitement  antidyspeptique  français.  Je  soutiens  au 
contraire  que,  sur  100  individus  qui  souffrent  de  l'estomac, 
55  sont  dyspeptiques  et  45  catarrheux  gastriques.  Que  les  pre- 
miers prennent  des  alcalins  et  se  rendent  à  Vichy  ;  que  les  se- 
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coods  adoptent  la  médication  acidulé  et  aillent  à  Saint-Nectaire, 
ils  seront  guéris  ou  considérablement  améliorés.  Mettons- en  dix 
ou  douze  qui  n'éprouvent  aucun  bienfait  jde  ces  traitements; 
c'est  la  part  de  la  neurasthénie. 

La  névrose  atoni-neurasthénique^  autrement  comprise,  devient 
bien  problématique.  Dans  une  longue  carrière,  M.  Rossoni  n*a 
pas  rencontré  une  seule  observation  dans  laquelle  il  n'ait  décou- 
vert la  cause,  soit  dans  le  trouble  nerveux  général,  soit  dans 
une  lésion  de  la  moelle  ou  du  cervelet. 

Fidèle  au  savant  éclectisme  qui  vous  anime,  vous  décrivez  la 
dilatation  de  l'estomac  et,  successivement,  les  dyspepsies  chi- 
miques^ motrices,  nerveuses,  buccales,  intestinales  et  infantiles. 
Je  suis  convaincu  que  névrose,  atonie,  dilatation^  altération 
des  sécrétions  et  troubles  de  la  motricité  sont  sous  Tempire  de 
causes  premières  et  qu'elles  s'engendrent  et  s'entretiennent  dans 
toute  la  longueur  du  tube  digestif.  Chacun  des  éléments  donne 
la  note  prédominante  et  ne  peut  fournir  la  pha^e  pathologique 
tout  entière  (A.  Mathieu). 

En  somme,  la  fonction  bous  est  mieux  connue  ;  mais,  pour 
juger  avec  impartialité  des  progrès  accomplis,  ce  qui  précède  ne 
nous  suffit  pas.  11  est  préférable  de  passer  en  revue  les  conquêtes 
opérées,  en  trente  ans,  dans  le  traitement  des  maladies  des 
voies  digestives.  Si  les  théories  sont  justes,  la  thérapeutique  n'a 
pas  manqué  d'en  profiter. 

2®  Thérapeutique  des  dyspepsies.  —  En  i860,  pour  fixer  une 
date,  on  traitait  les  dyspepsies  par  les  alcalins,  les  poudres  ab- 
sorbantes, les  amers,  Tacide  chlorhydrique,  le  régime  et  les  eaux 
thermales  bicarbonatées  sodiques.  Je  vois,  dans  votre  livre,  qu'on 
les  traite  à  présent  par  les  eaux  de  Yichy,  le  régime,  l'acide 
chlorhydrique,  les  amers,  les  poudres  absorbantes  et  les  alcalins. 

Auiions-nous  marqué  le  pas,  sans  avancer  d'une  semelle  ? 
Non,  certes  ;  seulement,  nos  découvertes  s'adressent  bien  plus 
aux  indications  secondaires  qu'à  la  médication  causale.  La  thé- 
rapeutique s'est  enrichie  de  plusieurs  sédatifs  puissants,  de  la 
médication  chlorhydrique,  du  lavage  d'estomac  et  de  l'antisepsie 
intestinale. 

a)  Les  nouveaux  sédatifs  de  l'estomac  sont  l'eau  chloro- 
formée, la  cocaïne,  le  condurango  blanco  et  l'extrait  gras  de 
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chanvre  indien,  fort  bons  remèdes,  dont  la  conquête  est  pré- 
cieuse poar  les  dyspepsies. 

Ils  combattent  avec  succès  les  éléments  spasme  et  douleur  et 
n'ont  pas  les  inconvénients  des  narcotiques.  En  les  opposant  à 
un  symptôme,  nous  n'avons  pas  dégagé  leur  valeur  entière.  Je 
démontrerai  qu'on  obtient  de  leur  intervention  des  bienfaits,  qcd 
les  rapprochent  de  la  médication  causale. 

b)  Médication  chlor hydrique.  —  Trousseau  administrait  l'a- 
àdt  chlorhydrique  en  empirique,  et  déclarait  que  certains  indi- 
vidus se  trouvaient  bien  des  acides  chlorhydrique  ou  lactique,  et 
d'autres  des  alcalins,  sans  qu'il  en  pût  deviner  le  motif.  L'hypo- 
chlorhydrie  est  invoquée  de  nos  jours  pour  justifier  l'emploi  de 
ce  médicament;  c'est  le  seul  progrès  accompli^  et  il  n'est  pas 
excessif. 

Les  Allemands  ont  sur  nous  vingt  ans  d'avance.  Après  avoir 
employé  l'acide  chloiiiydrique  à  des  doses  énormes  (Riegel, 
Ewald,  Boas),  ils  se  sont  lassés  de  son  inconstance  et  de  son 
infidélité  et  ont  fini  par  lui  substituer  les  acides  minéraux  forts 
(Rosenbach).  Au  lieu  de  profiter  de  leur  expérience,  nous  re- 
commençons la  série  de  leurs  essais  et  de  leurs  tâtonnements. 

MM.  Bouchard,  Germain  Sée,  Hayem,  etc.,  le  prescrivent  à 
des  doses  modérées,  dans  des  cas  mal  précisés.  En  général,  les 
praticiens  l'ordonnent  rarement  et  sans  enthousiasme  ;  le  plus 
grand  nombre  d'entre  eux  ne  le  conseillent  pas.  Vous-même, 
monsieur,  lui  consacrez  à  peine  vingt-cinq  lignes  dans  votre  ou- 
vrage, plutôt  pour  mémoire  que  par  conviction. 

D'après  les  déductions  théoriques,  l'acide  chlorhydrique  de- 
vrait donner  des  résultats  merveilleux;  il  a  trompé  nos  espé- 
rances. L'acide  chlorhydrique  est  un  stomachique  fermenticide, 
bon  pour  le  traitement  de  quelques  symptômes.  Nous  le  voyons 
;      intervenir  utilement,  par  exemple,  dans  la  dyspepsie  avec  ralen- 
f      tissement  de   la  sécrétion,   et  dans   certaines   dyspepsies   des 
,      chloro-anémiques,  tuberculeux,  diabétiques  et  épuisés.  Mais  sa 
\      médiocre  efficacité,  comme  médication  causale,  lui  réserve  avant 
peu  une  fort  petite  place  dans  la  thérapeutique. 

c)  Les  lavages  de  l'estomac  ont  fourni  matière  à  une  multi- 
tude d'abus,  qui  ne  sont  pas  prêts  de  cesser. 
Kussmaal  avait  établi  qu'ils  ne  peuvent  exercer  d'action  cura- 
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tWe  que  dans  la  dilation  pure  et  simple;  tandis  qu'ils  restent 
forcément  impuissants  dans  le  cas  où  les  parois  de  Testomac  ont 
déjà  subi  une  dégénérescence  notable,  rendant  impossible  le 
retour  à  l'état  normal.  Je  ne  suis  pas  de  Tavis  de  Kussmaul, 
car,  dans  les  dilatations  modérées,  les  lavages  affaiblissent 
l'énergie  digérante  au  lieu  de  la  fortifier. 

Ce  moyen,  comme  vous  le  dites  fort  justement,  n'est  pas  ap- 
plicable à  toutes  les  gastrectasies  ;  il  convient  de  le  réserver  pour 
les  dilatations  volumineuses.  Lorsqu'il  y  a  putridité  ventricu- 
laire,  non  seulement  il  débarrasse  Testomac,  mais  le  désinfecte, 
pour  peu  qu'on  ajoute  par  litre  d'eau  0,50  de  naphtol  a.  Encore 
faut-il  s'en  servir  avec  prudence,  car  .on  a  vu  les  lavages,  répétés 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  produire  des  accidents  nerveux  et 
tétaniques  assez  graves  pour  entraîner  la  mort. 

Ils  sont  également  bienfaisants  dans  Thyperchlorhydrie  chro- 
nique, quelques  syndromes  réflexes  et  certaines  gastralgies 
violentes;  mais  deviennent  inutiles  dans  l'immense  majorité  des 
dyspepsies  non  symptomatiques.  Plus  on  s'en  sert,  et  plus  on 
en  restreint  Tusage.  C'est  un  bon  moyen  qu'il  faut  employer 
avec  une  grande  modération. 

d)  Antisepsie  intestinale,  —  L'autointoxi cation  domine  la 
pathologie  des  maladies  chroniques.  Les  ptomaïnes  et  les  leuco- 
maïnes  abondent  dans  les  milieux  privés  de  leurs  sécrétions  phy- 
siologiques et  infectent  les  humeurs,  dès  que  le  foie  ne  les  détruit 
plus  et  que  les  reins  ne  suffisent  pas  à  leur  élimination.  Reste  à 
savoir  si  ces  conditions  se  présentent  fréquemment  dans  les 
dyspepsies,  et  si  le  rétablissement  des  fonctions  du  foie  n'est  pas 
supérieur  au  naphtol  et  au  salol. 

Les  dilatations  modérées  ne  réclament  pas  l'emploi  des  anti- 
septiques. Dans  les  grandes  gastrectasies,  les  lavages  simples 
satisfont  la  plupart  du  temps  aux  indication»,  parce  que,  l'es- 
tomac dilaté  n'absorbant  plus,  Tautointoxication  n'est  pas  à 
redouter.  Quand  le  mal  a  envahi  l'intestin,  les  toxines  s'y  déve- 
loppent avec  une  extrême  intensité,  si  le  foie  n'excrète  pas  de 
bile.  Cet  organe  perd  partiellement  la  faculté  de  détruire  les 
poisons  de  l'économie,  en  même  temps  qu'il  élimine  moins  de 
liquide  biliaire.  Dans  ce  cas,  nous  avons  affaire  à  un  trouble 
fonctionnel  hépatique,  et  la  dyspepsie  passe  au  second  plan. 
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La  rétention  chronique  des  fèces  conduit  à  la  stercorémie,  au 
péritonisme,  aux  hypersécrétions  pseudo-membraneuses  essen* 
tiellement  bactéridiennes,  et  à  des  accidents  nerveux  et  herpé- 
tiques. Les  antiseptiques  produisent  bien  Tasepsie  intestinale.  IL 
me  semble  aussi  profitable  de  prescrire  Tusage  habituel  des 
laxatifs  et,  à  de  courts  intervalles,  celui  des  purgatifs  chola- 
gogues.  Nous  avons  abandonné,  bien  à  tort  depuis  Broussais, 
cette  pratique  des  anciens,  sans  convertir  le  public,  qui  croit  aux 
réclames  et  s'en  trouve  souvent  fort  bien. 

Il  ne  s'agit  pas  des  eaux  allemandes,  qui  ont  si  mal  à  propos 
envahi  la  thérapeutique  française  et  font  uniquement  pleuvoir 
des  flots  de  sérosité,  sans  stimuler  le  foie.  Je  parle  des  remèdes 
qui  provoquent  Tantisepsie  intestinale,  la  sécrétion  biliaire  et 
des  évacuations  alvines  modérées.  Voici,  par  exemple,  mes  pi- 
lules anticholestatiques,  imitées  d'Abernethy  : 

Extrait  de  coloquinte ;  ^ 

Calomel |  aa  10  centigrammes. 

Extrait  de  j  usquiame 5        — 

F.  S.  A.  deux  pilules  argentées,  à  prendre  à  déjeuner  ou  à 
souper. 

Six  à  huit  heures  après  leur  ingestion,  elles  procurent, 
sans  coliques,  quatre  ou  cinq  selles  vertes^  dénuées  de  fétidité  et 
n'offrant  qu'une  acre  odeur  de  bile.  On  y  revient  deux  ou  trois 
fois,  suivant  les  besoins,  à  quinze  ou  vingt  jours  d'intervalle.  La 
bile  est  le  plus  puissant  des  antiseptiques  intestinaux. 

L'inertie  intestinale  et  la  paresse  fonctionnelle  du  foie  ont 
besoin  d'être  combattues  journellement,  jusqu'au  rétablissement 
de  la  régularité  des  exonérations  viscérales.  On  ordonne,  pour 
cela,  une  foule  de  petits  moyens  :  la  graine  de  moutarde  blanche 
ou  de  lin,  les  fruits  cuits,  les  lavements  froids,  etc.,  et  l'usage 
habituel  de  votre  poudre  laxative,  copiée  sur  la  pulvis  glycïr- 
rkizœ  compositay  des  Anglais.  J'en  ai  formulé  une  à  peu  près 
sembable  et  que  je  crois  supérieure,  parce  que  j'y  ajoute  de  la 
poudre  de  jusquiame  contre  les  coliques  produites  quelquefois 
par  le  séné  le  mieux  lavé.  Quiconque  a  des  garde-robes  quoti- 
diennes et  complètes  est  à  l'abri  des  toxines,  pourvu  que  le  foie 
fonctionne  bien  et  excrète  suffisamment  de  bile. 
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En  résamé)  la  thérapeutique  des  afiPections  gastro-intestinales 
ne  s'est  pas  beaucoup  enrichie  depuis  Trousseau,  et  les  gastro- 
pathes  ne  guérissent  guère  mieux  aujourd'hui  qu'il  y  a  trente 
ans. 

Causes  des  erreurs  doctrinales  et  de  Vimmobilité  thérapeutique. 
—  La  tendance  à  rechercher  les  types  cliniques  de  la  digestion 
dans  une  séméiologie  spéciale  et  exclusive  a  pour  conséquence 
que  la  cause  première  échappe  à  l'attention.  Au  milieu  des  dé- 
tails fonctionnels,  analysés  avec  tant  de  sollicitude  par  les  au- 
teurs, on  a  oublié  les  deux  phénomènes  qui  commandent  la 
fonction  à  l'entrée  et  à  la  sortie,  à  savoir  :  l'influence  du  stimulus 
parotidien  sur  l'estomac  et  celle  du  stimulus  chymeux  sur  le 
pylore.  Pour  comprendre  leur  importance  primordiale,  il  faut 
les  étudier  sur  l'homme  sain  et  sur  ie  gastropathe. 

i®  Homme  sain.  —  Un  estomac  à  jeun  est  vide,  endormi  et 
généralement  neutre.  La  plus  petite  parcelle  d'aliment  introduite 
dans  son  intérieur  provoque  aussitôt  la  névro*motricité,  l'absorp- 
tion et  la  sécrétion.  Le  stimulus  parotidien  est  le  fait  nécessaire 
pour  mettre  en  jeu  la  fonction  qui,  sans  lui,  ne  se  réveillerait 
pas. 

La  défaillance  de  la  sécrétion  parotidienne  entraîne  celle  des 
sécrétions  chlorhydropeptiques.  Beaumont  l'a  constaté  de  visu^ 
et  M.  Richet  trouve  un  rapport  si  intime  entre  l'excitation  gus- 
tative  et  la  sécrétion  stomacale,  que  la  même  quantité  de  suc 
gastrique  est  sécrétée,  quand  on  met  un  aliment  dans  la  bouche 
ou  quand  on  le  met  dans  l'estomac. 

Ce  stimulus  est  actif  et  non  passif,  témoin  l'action  spéciale 
qu'exerce  chaque  nature  d'aliments  sur  le  ventricule.  Les  amy- 
lacés et  les  graisses  ne  le  congestionnent  pas  ;  le  lait  encore 
moins;  les  œufs  crus  ou  cuits  mollets,  à  peine.  L'alcool  et  les 
choux  excitent  uniquement  la  sécrétion  muqueuse.  Seules,  les 
substances  azotées  hyperhémient  la  surface  interne  de  l'estomac 
et  stimulent  la  sécrétion  chlorhydropeptique.  Les  féculents  de 
constitution  quaternaire  actionnent  les  glandes  gastriques,  en 
proportion  des  matériaux  azotés  qu'ils  renferment. 

Une  seconde  preuve  de  la  vertu  propre  du  stimulus  parotidien 
est  ce  qui  se  passe  chez  les  individus  doués  d'une  idiosyncrasie 
particulière.  Quelques  personnes  indigèrent  par  tempérament 


—  so- 
les œufs,  le  laity  les  poissons,  les  mollusques,  les  fraises^  etc. 
Choisissons  une  d'entre  elles,  dont  la  digestion  est  parfaite  et  le 
chimisme  stomacal  irréprochable,  et  faisons  lui  ingérer,  en  repas 
d'épreuTe^  un  des  aliments  que  ses  organes  ne  tolèrent  pas; 
immédiatement  il  se  produit  chez  elle  une  mauvaise  digestion  et 
àeVhypochlorhydrie.  Tout  rentre  dans  l'ordre  le  lendemain, 
quand  le  sujet  en  expérience  a  repris  son  régime  antérieur.  C'est 
donc  bien  l'aliment  indigestible  qui  a  troublé  la  fonction,  en 
parésiant  le  stimulus  parotidien. 

Toilà  pour  la  porte  d'entrée;  voyons  celle  de  sortie.  Les 
muscles  de  l'estomac,  minces  et  relativement  faibles  dans  la 
région  cardiaque,  s'épaississent  dans  la  partie  moyenne^  pour 
devenir  excessivement  forts  dans  la  loge  pylorique.  Le  pylore, 
avec  son  muscle  vigoureux  et  sa  muqueuse  pauvre  en  vaisseaux 
et  en  glandes,  se  resserre  énergiquement  pendant  la  digestion  ; 
les  contractions  stomacales  sont  impuissantes  à  vaincre  sa  résis- 
tance. Dans  Tétat  de  vacuité,  le  pylore  est  également  fermé,  et 
Ton  ne  peut  sans  une  certaine  force  y  faire  pénétrer  le  doigt  par 
les  voies  intestinales.  A  la  fin  de  la  digestion  normale,  quatre  ou 
cinq  heures  après  le  repas,  le  pylore  s'ouvre  largement,  engloutit 
la  plus  grande  partie  du  chyme  et  se  referme  aussitôt,  pour  se 
rouvrir  de  nouveau,  après  un  laps  de  temps  qui  ne  dépasse  pas 
vingt  minutes. 

Les  fonctions  pyloriques  sont  actives  au  premier  chef  et  indé- 
pendantes de  celles  du  muscle  gastrique.  Elles  obéissent  au  sti- 
mulus chymeux  qui  réclame  impérieusement,  à  un  moment 
donné^  l'ouverture  du  sphincter,  comme  le  stimulus  parotidien 
excite  les  actes  de  la  digestion  intra-ventriculaire. 

Ces  deux  faits  incontestables  et  d'une  grande  valeur  physiolo- 
gique dominent  de  haut  les  autres  phases  de  la  digestion  gas- 
>  trique.  Je  m'étonne  qu'on  ne  les  ait  pas  mis  en  relief,  comme  les 
fonctions   nerveuses,    motrices,   sécrétoires  et  absorbantes  de 
l'estomac. 

2»  Gastropathe.  —  L'acte  digestif  mis  en  œuvre  par  le  stimulus 
parotidien  évolue  successivement  de  la  façon  suivante  :  malaxa- 
tion  musculaire,  fermentation  lactique,  absorption  graduelle  des 
tiquides,  sécrétion  chlorhydropeptiques,  commencement  de  sac- 
charification  des  féculents  et  de  peptonisation  des  viandes.  Il 
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aboutit  à  une  modification  particulière  du   chyme,  qui  lui  im- 
prime la  vertu  de  stimuler  l'ouverture  du  pylore. 

Si  le  processus  digestif  est  complexe,  il  est  un  ;  aucun  des 
facteurs  n'est  altéré,  sans  que  sa  perturbation  ne  retentisse  plus 
ou  moins  sur  les  autres.  La  variation  d'intensité  des  désordres 
partiels  constitue  les  prédominances  et  ne  rompt  pas  l'unité, 
même  pathologique,  de  la  fonction. 

Dans  toute  digestion  laborieuse,  le  pylore  résiste  énergique- 
ment  à  un  chyme  mal  élaboré,  et  ne  s'entr'ouvre  que  huit,  dix, 
quinze  heures  et  plus,  après  le  repas,  pour  permettre  la  libération 
de  Testomac.  La  stagnation  ventriculaire  en  est  la  conséquence 
et,  à  sa  suite,  la  révolte  prolongée,  l'impuissance  et  Tépuisement 
du  système  musculaire  lisse  ventriculaire,  l'atonie,  la  dilatation 
et  l'autointoxication.  La  justesse  de  cette  interprétation  est  dé- 
montrée par  ce  qui  se  passe  chez  certains  neurasthéniques,  qui 
ne  sécrètent  ni  acide  chlorhydrique,  ni  pepsine,  ni  ferment 
lab,  souffrent  peu  de  leur  estomac  et  conservent  leur  embonpoint. 
Le  pylore,  chez  eux,  fonctionne  à  son  heure,  et  la  digestion 
duodénale  remplace  la  digestion  stomacale  anihilée;  bizarre 
caprice  des  organes  neurasthénies,  qui  n'obéissent  à  aucune 
injonction  physiologique. 

Il  importe  donc,  après  avoir  institué  la  médication  causale,  de 
lutter  énergiquement  contre  la  contracture  anormale  du  pylore. 
Cet  obstacle  surmonté,  la  digestion  s'achève  dans  le  duodénum, 
lors  même  qu'elle  aurait  été  mal  commencé  dans  l'estomac.  Le 
retour  progressif  à  la  régularité  de  la  fonction  dépend  à  la  fois 
de  cette  suppléance,  de  la  médication  causale  et  du  calme  qui 
s'établit  dans  le  ventricule,  lorsqu'il  n'a  plus  à  se  révolter  deux  à 
trois  fois  par  jour  contre  l'occlusion  obstinée  de  la  porte  pylo- 
rique. 

Appuyé  sur  ces  données  physiologiques  incontestables,  je  n'ai 
pas  besoin  de  doctrines  exclusives  ni  de  théories  hypothétiques, 
pour  expliquer  le  processus  pathologique  des  gastropathies  et 
poser  les  bases  rationnelles  de  leur  classification  et  de  leur  trai- 
tement. 

Classification  et  traitement  différencié  des  gastropathies,  — 
Les  manifestations  symptomatiques  sont  à  peu  près  les  mômes 
dans  toutes  les  gastropathies,  quelles  qu'en  soient  les  causes. 
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Les  prédominances  seules  varient  :  ici,  la  dilatation  avec  ou  sans 
rétention  ;  là,  le  névrosisme  ;  ailleurs,  les  crises  gastralgiques, 
acidités,  vomissements,  accidents  réflexes  etc.,  etc.  Aussi,  ne 
m'atlacherai-je  pas  aux  symptômes,  pour  instituer  la  médication 
causale.  A  Tétiologie  est  réservé  le  dernier  mot  dans  le  dia- 
gnostic^ le  pronostic  et  le  traitement  des  maladies. 

Si  l'on  élimine  les  dyspepsies  symptomatiques,  les  gastropa- 
thies  sont  provoquées  et  entretenues  par  trois  ordres  de  causes  : 
les  causes  locales,  la  diathèse  rhumatoïdale  et  la  neurasthénie. 
—  A  chacun  de  ces  groupes  étiologiques  correspond  une  mala- 
die distincte  :  la  dyspepsie,  le  catarrhe  gastrique  et  la  neuras- 
thénie de  l'estomac. — Le  traitement  varie  suivant  qu'on  a  affaire 
aux  uns  ou  aux  autres. 

V  Causes  locales  et  dyspepsie,  —  Les  causes  locales  sont  :  les 
défectuosités  de  l'alimentation  en  quantité  et  qualité,  les  excès 
de  veilles  et  de  plaisirs,  le  surmenage  de  l'esprit  et  du  corps,  les 
émotions  vives,  mauvaises  habitudes,  passions,  chagrins,  priva- 
tions, etc.;  toute  l'étiologie  classique,  en  un  mot,  des  dys- 
pepsies. 

Ces  causes  ont  pour  effet  de  parésier  le  stimulus  paratotidien 
et  de  ne  mettre  que  lentement  en  œuvre  les  séci^étions  chlorhydro- 
peptiques, 

La  défaillance  du  stimulus  est  due  en  partie  aii  déficit  de  sa- 
live diastasique.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  l'efficacité  des  pastilles 
de  maltine  et  l'influence  d'une  mastication  prolongée  ayant  pour 
but  principal  de  recueillir  toute  la  ptyaline  disponible.  Ne  sait-on 
pas  du  reste  qu'on  supprime  les  trois  quarts  des  accidents  pure- 
ment dyspeptiques,  en  diminuant  considérablement  la  quantité 
des  féculents  et  des  boissons?  Les  amylacés  réclament  impérieu- 
sement la  diastase  et  provoquent  l'évolution  dyspeptique,  par  ce 
qu'il  en  manque.  Les  boissons,  mal  absorbées  par  un  estomac 
malade,  séjournent  dans  le  ventricule,  délayent  le  chyme,  favo- 
risent les  fermentations  vicieuses  et  contribuent  d'autant  à  en- 
rayer la  sécrétion  d'acide  chlorhydrique.  Tout  est  compromis, 
dès  que  le  stimulus  parotiden  est  parésié  :  névro-motricité, 
absorption,  sécrétion  et  instinct  du  pylore. 

Ewald  a  écrit  :  a  On  trouvera  souvent  un  trouble  de  la  sécré- 
tion qui  ne  consiste  pas  dans  une  modification  des  phénomènes 
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chîmiquesy  formation  nouvelle,  transformation  ou  absence  de 
certains  éléments  ;  mais  en  une  insuffisance  relative  de  la  sécré^ 
tion  stomacale,  »  Et  Boas  :  «  Les  troubles  de  la  fonction  sécrétoire 
de  Testomac  les  plus  fréquents  sont  ceux  où  la  sécrétion  gas- 
trique n'est  pas  complètement  abolie,  mais  seulement  diminuée.» 
La  sécrétion  est  normale,  mais  insuffisante,  parce  qu'elle  appa- 
raît trop  lentement  et  trop  tard  et  laisse  aux  fermentations 
organiques  le  temps  de  se  développer.  Ce  n'est  pas  que  l'acide 
chlorhydrique  fasse  défaut  ;  les  glandes  en  sont  gorgées  et 
prêtes  à  le  sécréter.  La  faute  incombe  au  stimulus  et  non  aux 
glandes  ;  l'action  des  alcalins  montre  la  réalité  de  cette  interpré- 
tation. 

Les  alcalins  sont  d'abord  neutralisants  des  acides  organiques  ; 
ce  qui  permet  à  l'acide  chlorhydrique,  lorsqu'il  apparaît  trop 
tard  dans  le  ventricule,  de  former  encore  des  combinaisons 
chlorées  ;  l'action  des  acides  lactique,  butyrique,  acétique,  etc., 
étant  annihilée  par  l'alcali.  Ensuite  les  physiologistes  ont  prouvé 
que  les  alcalins  excitaient  directement  la  sécrétion  chlorhydro- 
peptique.  Or,  pour  avoir  une  pareille  vertu,  il  est  indispensable 
que  les  glandes  soient  gorgées  de  suc  prêt  à  fluer^  car  il  ne 
viendra  à  l'esprit  de  personne  que  le  bicarbonate  de  soude  pos- 
sède des  propriétés  digérantes  effectives. 

Le  ralentissement  de  sécrétion  d'acide  chlorhydrique  n'em- 
pêche pas  qu'à  un  moment  donné  il  se  trouve  dans  l'estomac  à 
dose  physiologique.  Voilà  pourquoi  M.A.Mathieu  a  pu  dire  avec 
raison  :  «  Dans  le  tiers  des  dyspepsies,  lechimisme  gastrique  est 
à  peu  près  normal»  si  l'on  n'attribue  pas  une  importance  exclu- 
sive à  de  faibles  variations  de  chiffres.  »  Ce  ralentissement  de 
sécrétion  détermine  d'abord  de  l'hypochlorhydrie  ;  mais  comme 
la  fonction  se  poursuit  lentement  et  sans  interruption,  il  se 
trouve  à  la  fin  un  excès  d'acide  chlorhydrique  dans  le  ventricule. 
L'excès  est  fictif,  car  il  ne  s'en  est  pas  sécrété  davantage  que  pour 
une  digestion  normale  ;  seulement,  l'absorption  étant  suspendue 
par  la  stagnation  alimentaire  et  la  chloruration  organique  enrayée 
par  les  acides  de  fermentation,  l'acide  chlorhydrique  reste  libre 
et  donne  l'apparence  d'une  hypercblorhydrie.  On  conçoit  dès 
lors  que  l'intervention  précoce  d'une  certaine  quantité  d'acide 
chlorhydrique  soit  avantageuse*  Trousseau  l'avait  deviné,  lors- 
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qu'il  administrait  les  alcalins  avant  et  l'acide  chlorhydrique 
après  les  repas. 

Un  chyme  mal  élaboré  a  perdu  son  stimulus  sur  le  pylore,  qui 
ae  resserre  au  delà  des  limites  physiologiques  et  provoque  ht 
stagnation  alimentaire  et  les  accidents  qui  en  résultent.  Cette 
Gomphcation  étant  inhérente  aux  maladies  des  voies  digestives, 
j'étudierai  les  moyens  de  la  combattre,  quand  j'aurai  terminé 
Texamen  des  diverses  gastropathies. 

Je  ne  dirai  rien  du  traitement  des  symptômes  secondaires, 
bien  qu'ils  soient  souvent  très  intenses.  Je  ne  m'occupe  ici  que 
de  la  médication  causale,  qui  se  résume  comme  suit  :  suppres- 
sion des  causes,  repas  à  heures  fixes  et  rien  dans  leur  intervalle, 
mastication  prolongée,  diminution  considérable  des  féculents  et 
des  boissons,  alcalins,  pastilles  de  maltine,  acide  chlorhydrique 
quelquefois,  médicaments  pyloriques,  exercice  modéré,  calme 
de  l'esprit,  eaux  thermales  bicarbonatées  sodiques. 

Telle  est  la  dyspepsie  simple,  maladie  locale,  provenant  de 
causes  locales,  et  justiciable  exclusivement  du  traitement  anti- 
dyspeptique français.  Elle  compte  environ  pour  le  40  à  35  pour  iOO 
des  gastropathies. 

2*  Dtatkèse  rhumatoîdale  et  catarrhe  gastrique.  —  Les  vieux 
praticiens  savent  qu'une  foule  de  gastropathies  récidivent  sans 
cesse  et  sont  réfractaires  au  traitement  antidyspeptique  français. 
MM.  Barthez  et  Durand-Fardel,  avec  une  bonne  foi  fort  hono- 
rable, ont  publié  une  statistique  prouvant  que,  sur  324  affec- 
tions gastro-intestinales  de  toute  provenance  traitées  à  Yichy, 
128  ne  sont  ni  guéries  ni  sérieusement  améliorées. 

Ces  malades,  généralement  catarrheux  gastriques,  présentent 
ks  mêmes  symptômes  que  les  dyspeptiques  et  sont,  comme  eux, 
gastralgiqnes,  dilatés,  névropathiques,  autointoxiqués^  etc.  La 
cause  de  leur  mal  n'est  plus  locale  ;  elle  est  diathésique.  Us  se 
sont  rhuraatoîdés  par  un  séjour  habituel  et  prolongé  dans  un 
mihea  envahi  par  le  froid  humide,  le  salpêtre  ou  les  moisissures. 
Ces  conditions  se  rencontrent  partout  et  chaque  jour;  aussi  le 
catarrhe  gastrique  varie-t-il  de  fréquence,  suivant  les  localités  et 
les  habitations.  Je  l'estime  au  35  ou  40  pour  400  des  gastropa- 
thies dans  le  centre  de  la  France  ;  en  Angleterre,  il  s'élève  lar- 
gement au  60  pour  100. 
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La  diathèse  rhumatoïdale,  et  en  cela  elle  diffère  du  rhuma- 
tisme, se  porte  de  préférence  sur  les  muqueuses,  le  système 
musculaire  lisse  et  les  artères  aortiques.  Ses  symptômes  les  plus 
constants  sont  le  catarrhe  gastrique  et  l'hypertension  des  artères 
du  type  élastique. 

Le  catarrhe  gastrique  se  reconnaît  à  Tenduit  blanc  muqueux 
persistant  de  la  langue  et  à  diverses  manifestations  rhumatoï- 
dales,  accompagnant  d'ordinaire  les  désordres  de  la  digestion  oii 
alternant  avec  eux  :  douleurs  erratiques,  coryza  et  laryngo- 
pharyngite  chronique,  sciatique  névrilénique,  prurit  et  éruptions 
cutanées,  impressionnabilité  aux  variations  atmosphériques,  etc. 
Je  le  déclare  hautement,  pour  prévenir  la  confusion  :  le  ca- 
tarrhe  gastrique  n'a  rien  de  commun  avec  le  catarrhe  muqueux 
des  buveurs.  Il  n'engendre  pas  de  lésion  dans  la  structure  de 
Torgane,  ni  d'inflammation  interstitielle  conduisant  àTatrophie. 
On  le  méconnaît,,  parce  qu'on  s'obstine  à  ne  le  voir  que  sous  la 
forme  muqueuse  avec  hypercrinie  :  tandis  qu'il  s'offre  plus  sou- 
vent sous  la  forme  mucineuse  ou  sèche. 

Le  catarrhe  gastrique  est  essentiellement  hypochlorhydrique. 
Dans  la  dyspepsie^  les  glandes  sont  remplies  de  sucs  prêts  à  fluer 
S0U3  l'influence  du  stimulus  parotidien  qui,  ayant  perdu  son 
activité,  actionne  faiblement  et  tardivement  la  sécrétion.  Dans  le 
catarrhe  gastrique,  tous  les  agents  de  la  digestion  stomacale 
sont  altérés  à  la  fois,  et  principalement  la  sécrétion  du  suc  gas- 
triquCy  qui  est  directement  diminuée  ou  tarie  par  la  diathèse  ; 
fait  physiologique  facile  à  démontrer  et  fécond  en  déductions 
thérapeutiques. 

La  sécrétion  chlorhydropeptique  est  parésiée  par  la  diathèse 
rhumatoïdale,  parce  que  la  suppression  des  féculents,  la  mal- 
tine,  les  alcalins,  les  cures  bicarbonatées  sodiques  et  l'acide 
chlohydrique  sont  impuissants  à  stimuler  la  fonction  et  à  réta- 
bhr  la  digestion.  Les  poudres  alcalines  soulagent  néanmoins^  en 
neutralisant  les  acides  de  fermentation;  mais  ne  comptent  plus 
comme  médication  causale,  deviennent  bientôt  inefficaces  et 
sont  même  souvent  mal  tolérées.  Preuve  manifeste  que  Thypo- 
chlorhydrie  rhumatoïde  n'est  pas  de  même  origine  que  Thypo- 
chlorhydrie  dyspeptique. 

Traitement,  —  Autre  cause,  autre  médication.  Le  catarrhe 
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gastrique  cède  à  la  suppression  des  causes  dialhésiques,  aux  pré- 
cautions hygiéniques,  à  la  médication  acidulé  forte  et  aux  cures 
thermales  de  Saint-Nectaire  et  Garlsbad.  Flanelle,  vêtements 
chauds,  bas  de  laine,  semelles  de  liège  brut  dans  les  chaussures 
et  poudre  calorifiante  dans  les  bas,  pour  empêcher  Faction  du  froid 
humide  sur  la  peau  et  les  extrémités;  médication  pylorique;  acide 
sulfonitrique  rabelesé  vieux,  20 gouttes;  ou  mieux,  une  cuillerée 
à  bouche  de  peptogène  acidulé,  plus  agréable  au  palais,  à  prendre 
après  le  repas,  dans  un  quart  de  verre  d*eau,  de  vin  ou  de 
bière  ;  cure  thermale  de  Saint-Nectaire  :  telle  est  la  médication 
causale  du  catarrhe  gastrique. 

Les  acides  minéraux  forts,  en  général,  et  Tacide  sulfonitrique 
rsbelésé  vieux,  en  particulier,  ne  sont  pas  de  simples  stomachi- 
ques comme  racidechlorhydrique.Ils  sont  agréés  avec  satisfac- 
tion par  l'estomac,  suppléent  à  Tacide  gastrique  absent,  dissol- 
vent le  mucus  et  la  mucine  tapissant  le  ventricule  et  jouent  le 
rôle  de  nécrophytiques  parfaits. 

J'en  ai  longuement  exposé  les  indications  et  contre-indi- 
cations dans  mon  traité  :  Dyspepsie  et  Catatrhe  gastrique^  et 
dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique  (30  janvier  1891).  Il 
n'y  a  pas  à  épiloguer  sur  ma  conception  pratique  et  le  traitement 
des  gastropathies.  Il  faut  ou  les  rejeter  ab  irrato,  ou  les  sou- 
mettre à  l'expérimentation  clinique,  J*ai  à  opposer  à  mes  contra- 
dicteurs la  tolérance  prodigieuse  des  estomacs  rhumatoïdés 
pour  les  acides  minéraux  forts  et  la  multitude  d'observations 
que  je  recueille  chaque  jour,  depuis  vingt  années. 

3"  Dyspepsie  neurasthénique.  —  La  neurasthénie  est  nettement 
dégagée  de  l'ensemble  confus  des  accidents  névropathiques,  et 
s'est  fait  sa  place  en  clinique.  Est-ce  une  raison  pour  voir  par- 
tout des  neurasthéniques  ? 

La  maladie  de  Beard  n'est  pas  la  névropathie.  Elle  est  carac- 
térisée par  des  désordres  dyspeptiques  et,  avant  tout,  par 
l'insomnie  neurasthésique  ,  la  céphalée  avec  la  plaque  frontale 
ou  occipitale  (Charcot),  la  rachialgie  avec  la  plaque  cervicale  ou 
sacrée  (Charcot) ,  l'amyosthénie  (Huchard)  et  les  troubles  géni- 
taux, débutant  par  une  hyperexcitabilité  marquée  du  sens  génital, 
prélude  de  la  diminution  de  sa  puissance.  Joignez-y  un  état 
mental  particulier,  résultant  de  la  déchéance  fonctionnelle  du 
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système  nerteux,  et  vous  aurez  les  symptômes  majeurs  de  cette 
affection,  qu'une  prédisposition  héréditaire  domine  presque  tou- 
jours. 

Les  accidents  dyspeptiques  de  la  neurasthénie,  bien  que  sou- 
vent fort  en  vue,  doivent  être  placés  sur  le  tout  dernier  plan  par 
le  praticien.  Ils  sont  bizarres  et  capricieux  comme  le  cerveau 
des  malades.  L'hyperchlorhydrie  est  exceptionnelle,  et  le  chi- 
misme  normal  assez  fréquent.  Dans  le .  plus  grand  nombre  des 
observations,  on  trouve  un  déficit  d'acide  clilorhydrique  et,  par- 
fois, une  suppression  totale  d'acide  chlorbydrique  et  ferment 
lab  (Ewald,  Litten,  Glalz). L'atonie  neurasthénique  frappe  éga- 
lement l'intestin;  la  constipation  opiniâtre  et  un  météorisme 
provenant  de  l'exhalation  gazeuse  sont  des  symptômes  pénibles, 
rebelles  et  à  peu  près  constants. 

Les  malades  conservent  leur  embonpoint  ou  tombent  dans  un 
dépérissement  cachectique,  suivant  la  manière  de  se  comporter 
du  pylore.  Si  le  sphincter  s'ouvre  à  son  heure  physiologique, 
malgré  les  défectuosités  du  travail  de  l'estomac,  la  digestion 
duodénale  remplace  la  digestion  stomacale,  et  la  nutrition  s'opère 
quand  même.  Sinon,  elle  est  viciée  en  proportion  directe  de 
l'altération  des  fonctions  gastriques  et  duodénales  par  la  neuras- 
thénie. 

La  cause  de  cette  maladie  réside  entièrement  dans  la  pertur- 
bation nerveuse  générale.  Aussi,  voit-on  échouer  tour  à  tour  : 
les  alcalins  et  les  acides,  les  bromures,  le  fer  et  Parsenic,  les 
régimes  exclusifs,  les  eaux  de  Vichy,  de  Saint-Nectaire  et  de 
Garlsbad  ;  tandis  qu'on  observe  des  guérisons  soudaines  après 
une  émotion  vive,  un  brusque  changement  de  position  sociale, 
ou  une  violente  suggestion  morale. 

La  neurasthénie  représente  à  peine  le  12  ou  45  pour  100  des 
gastropathies.  On  la  traite  tant  bien  que  mal  par  la  kola  et  les 
polyphosphates,  par  l'hydrothérapie  combinée,  le  massage, 
l'électricité  et  la  méthode  de  MM.  Weir  Mitchell  et  Playfaire. 

Médication  pylorique,  —  Telles  sont  les  trois  catégories  de 
gastropathies,  absolument  distinctes  par  leur  éliologie,  leurs 
symptômes  et  leur  traitement.  Il  n'y  en  a  pas  d'autres  dans 
l'ordre  des  gastropathies  non  symptomatiques.  A  la  rare  excep- 
tion neurasthénique  près,  elles  se  compliquent  toujours,   les 
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unes  et  led  autres,  de  la  résistance  prolongée  du  pylore  à  un 
stimulus  chymeux  pathologique. 

La  tardive  ouverture  de  cet  organe  donne  Texplicalion  natu- 
relle de  Tatonie  ventriculaire,  de  la  dilatation  et  des  accidents 
qui  en  dérivent.  Elle  nous  permet  de  comprendre  pourquoi, 
chez  les  dilatés,  Leyden  a  trouvé,  tantôt  un  chimisme  normal, 
tantôt  de  Thyperchlorhydrie,  tantôt  un  déficit  d'acide  chlorhy- 
drique.  La  dilatation  étant  deutéropathique,  les  sécrétions  glan- 
dulaires obéissent  à  Tétiologie  et  non  à  l'inertie  musculaire. 

Le  resserrement  atiormal  du  pylore  ne  subit  pas  la  loi  de 
Féliologie  et  accompagne  toutes  les  gastropathies  indistinctement; 
son  relâchement  et  la  lientérie  étant  étrangers  aux  dyspepsies. 
Les  désordres  de  la  digestion  sont  entretenus  et  exagérés  par 
la  stagnation  alimentaire,  qui  est  directement  eniiendrée  par 
la  fermeture  du  sphincter  gastro-duodénal,  durant  huit,  dix, 
quinze  heures  et  plus,  après  le  repas. 

Le  syndrome  pylorique  se  détache  sur  l'ensemble  des  facteurs 
dyspeptiques  et  réclame  une  médication  spéciale  et  énergique. 
Dès  qu'il  a  disparu,  la  digestion  semble  redevenir  régulière, 
quand  même  elle  est  opérée  par  le  duodénum. 

Les  meilleurs  médicaments  pyloriques  sont,  par  ordre  pro- 
gressif :  le  condurango  blanco,  l'extrait  blanc  de  chanvre  indien, 
le  chloroforme  et  le  lait. 

Le  condurango  parait  diminuer  la  tendance  du  pylore  à  la 
contracture  pathologique,  plutôt  que  de  la  détruire  lorsqu'elle 
s'est  produite.  Je  l'administre  avant  le  repas. 

Les  autres  remèdes  ont  une  action  anesthésique  directe  sur  la 

fibre  lisse  tétanisée.  Il  convient  de  les  prescrire  quatre  heures 

après  les  repas,  au  moment  où  le  muscle  est  à  son  maximum  de 

resserrement.  Le  lait  chaud  est  le  plus  puissant  sédatif  du  pylore; 

si  une  tasàe  de  lait  ne  soulage  pas  immédiatement  ou  est  mal 

tolérée,  j'y  renonce  et  je  conseille  : 

Eau  chloroformée  saturée. 300  grammes. 

Sirop  de  Colombo 100        — 

Extrait  gra»  de  cannabis  indittu 10  centigrammes» 

à  pretidré  par  cuillerée  à  bouche  de  demi-heure  en  demi-heure, 
jusqu'au  calme,  c'est-à-dire  au  moment  où  le  chyme  tombe 
dans  le  duodénum. 
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Preuves  à  VappuL  —  Gomme  on  le  voit,  ce  n'est  pas  une  doc- 
trine nouvelle,  encore  moins  une  théorie  hypothétique;  mais 
un  enchaînement  des  phénomènes  pathologiques  et  une  inter- 
prétation claire  de  faits  cliniques  inexplicables  autrement. 

On  me  reproche  d'avoir  édifié  une  théorie  sur  des  fondations 
sans  consistance  et  de  n'avoir  pas  prouvé  Texistence  de  la  dia- 
thèse  rhumatoïdale.  Comment  veut-on  que  je  la  prouve  mieux, 
puisque  je  m'appuie  sur  vingt  années  d'heureuse  expérimentation 
clinique  et  que,  dans  mon  ouvrage,  je  décris  l'étiologie,  la  sé- 
méiologie  et  la  médication  ?  Mon  autorité  étant  révoquée  en  doute, 
j'appelle  à  la  rescousse  la  pratique  des  médecins  britanniques. 

Les  Anglais,  qui  habitent  une  île  brumeuse  et  humide,  sont 
rhumatoïdés  par  destination.  La  consommation  proportionnelle 
des  médicaments  qu'ils  emploient  démontre  qu'il  existe  en  An- 
gleterre une  moyenne  de  60  catarrheux  gastriques,  contre  25  ou 
30  dyspeptiques. 

Ce  peuple  pratique  par  excellence  ne  connaissait  pas  plus  que 
nous,  il  y  a  cinquante  ans,  le  chimisme  gastrique,  la  gastreclasie 
et  l'autointoxicalion.  Malgré  cela,  il  a  découvert,  depuis  cette 
époque,  les  traitements  les  mieux  appropriés  à  la  guérison  des 
gastropathies  et  les  antiseptiques  les  plus  puissants  contre  la 
stercorémie.  Indifférent  aux  théories  médicales  et  oublieux  de  la 
doctrine  de  Broussais  à  laquelle,  sans  nous  en  douter,  nous 
sommes  toujours  inféodés,  il  cherche  ce  qui  lui  fait  du  bien  et 
s'y  tient,  envers  et  contre  tous  les  raisonnements.  Si  j'avais 
connu  sa  langue,  je  me  serais  épargné  vingt  ans  de  travail 
obstiné  et  de  tâtonnements  stériles.  On  ne  m'a  traduit  les  pas- 
sages intéressants  de  leur  Squire's  companion,  qu'au  milieu  de 
l'année  1889,  alors  que  j'étais  déjà  arrivé,  sans  leur  concours, 
aux  mêmes  conclusions. 

Ils  prescrivent  tout  autrement  que  nous  les  alcalins  et  les 
acides,  pratiquent  admirablement  l'antisepsie  intestinale  et  vont 
faire  des  cures  thermales  ailleurs  qu'en  France.  Je  vais  montrer 
l'esprit  de  leur  thérapeutique. 

1®  Alcalins,  —  Les  Anglais  considèrent  le  bicarbonate  de 
soude  comme  un  alcali  faible,  et  emploient  exclusivement  la 
liqueur  de  potasse^  qui  est  le  premier  des  alcalins  et  le  plus 
énergique  des  neutralisants  «  Il  n'y  a  pas  à  en  douter. 
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La  liqueur  de  potasse  contient  5,84  pour  100  de  potasse  caus- 
tique et  s'ordonne  trois  fois  par  jour,  à  la  dose  de  20  à 
60  gouttes,  dans  du  lait,  de  la  bière  ou  du  lait  d'amandes. 

Un  gastropathe  d*outre-Manche  commence  d'abord  par  la 
liqueur  de  potasse.  Si  elle  lui  fait  beaucoup  de  bien,  il  la  con- 
tinue ;  sinon,  il  passe  immédiatement  aux  acides,  sans  autre 
motif  déterminant.  Voilà  la  médecine  empirique,  profitable  aux 
malades  ;  pas  n'est  besoin  de  savoir  que  le  gastropathe  guéri  par 
la  liqueur  de  potasse  est  dyspeptique  et  non  catarrheux  gas- 
trique. 

2*  Acides,  —  Les  gastropathes  rebelles  aux  alcalins,  et  ils 
forment  la  grande  majorité  chez  eux,  sont  mis  aussitôt  à  l'usage 
des  acides  ;  mais,  ici  comme  précédemment,  il  n'y  a  pas  de 
demi-mesure.  A  l'exemple  des  médecins  des  dix-septième  et 
dix-huitième  siècles,  ils  relèguent  l'acide  chlorhydrique  au  rang 
des  acides  organiques  et  de  simple  stomachique  fermenticide. 
Ils  prescrivent  les  acides  minéraux  forts  :  l'acide  azotique  (dilu- 
tion :  17,44  pour  100),  sulfurique  (dilution  :  12,5  pour  100), 
phosphorique  (dilution  :  13,8  pour  100),  nitrochlorhydrique 
(dilution  :  28  pour  100),  à  la  dose  de  10  à  30  gouttes  et  plus 
après  les  repas,  dans  un  peu  d'eau,  de  vin  ou  de  bière. 

Leur  acide  de  prédilection  est  Veau  régale,  ni  plus  ni  moins. 
Ils  ne  continueraient  certainement  pas  à  s'en  servir,  s'ils  n'en 
éprouvaient  de  très  grands  bienfaits. 

3"  Antisepsie  intestinale,  —  Que  les  gastropathes  anglais 
s'administrent  de  la  liqueuF  de  potasse  ou  des  acides  minéraux 
forts,  ils  prennent,  en  même  temps  et  très  fréquemment,  des 
préparations  mercurielles,  blue-pills  ou  pilules  d'Abernethy. 
Pas  un  des  antiseptiques  nouveaux  n'est  comparable  au  mer- 
cure; leurs  pilules  sont  à  la  fois  purgatives,  cholagogues  et  anti- 
septiques. Elles  satisfont  à  toutes  les  indications  auxquelles  les 
théories  modernes  opposent  une  foule  de  produits  chimiques  de 
récente  création  et  indubitablement  moins  actifs. 

4®  Cu7'es  thermales.  —  Autrefois,  les  Anglais  se  rendaient  en 
foule  à  Vichy.  Aujourd'hui,  ils  désertent  celte  station  pour  aller 
à  Carlsbad.  Croyez  bien  que  ce  n'est  point  pour  obéir  à  la  mode. 
Ce  peuple  a  reconnu  que  Carlsbad  lui  convenait  mieux  que 
Yichy;  il  ne  se  dit  pas  qu'il  est  plus  rhumatoïdé  que  dyspep- 
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tique.  Il  j|  cherché  des  eaux  qui  le  guérissent,  les  a  trouvées  et  a 
abandonné  les  autres  ;  voilà  tout. 

La  médication  antigastropatbique  des  Anglais  est  bien  supé- 
rieure à  I9  nôtre  ;  elle  est  d'un  usage  quotidien  et  banal.  Voyez- 
les  en  hiver,  sur  les  plages  de  la  Méditerranée.  Si  un  insulaire 
doit  faire  un  bon  dîner,  il  prend  le  matin  deux  blue-pilh^  qui 
provoquent  dans  la  journée  quelques  évacuations  alvines  bi- 
lieuses. Après  son  repas  du  soir,  il  rentre  à  la  pharmacie  et 
ingurgite,  dans  un  demi-verre  d'eau,  30  à  40  gouttes  de  la  dilu- 
tion d'acide  nitrique  ou  d*eau  régale. 

Pas  un  d'entre  eux  ne  court  le  monde  sans  avoir  dans  sa 
poche  un  flacon  dVau  régale  et  des  pilules  d'Abernethy.  Grâce  à 
ces  précautions,  ils  conservent  dans  Tunivers  entier  leur  colossal 
appétit,  leur  régime  excessif  et  Thabitude  des  vins  et  liqueurs  à 
titrç  alcoolique  élevé.  Avec  cela,  ils  se  préservent  des  maladies 
tropicales  et  résident  pendant  des  vingt  années  consécutives  aux 
Indes,  en  se  portant  bien  ;  tandis  que  nos  compatriotes  n'y  peu- 
vent séjourner  deux  ou  trois  ans,  sans  être  obligés  de  rentrer  en 
France  pour  rétablir  l^ur  santé  gravement  compromise. 

Ne  trouvez-vous  pas,  honoré  confrère,  de  l'analogie  entre  ma 
thérapeutique  et  celle  des  médecins  britanniques  ?  Il  est  vrai  que 
je  sépare  méthodiquement  la  dyspepsie  du  catarrhe  gastrique  et 
donne  les  indications  précises  et  spéciales  des  médications  alca- 
line et  acidulé.  Les  Anglais  dédaignent  les  théories  doctrinales  et 
font  la  médecine  des  résultats.  Il  n'existe  cependant  pas  de 
peuple  dont  les  organes  digestifs  soient  plus  surmenés,  le  régime 
plus  défectueux  et  qui  résiste  mieux  à  cette  hyperactivité  prodi- 
gieuse. Ce  n'est  point  une  question  de  race,  comme  on  l'a  voulu 
dire,  mais  une  question  de  médicaments. 

N'est-ce  pas  assez  étrange,  qu'une  nation  puissante  et  cosmo- 
polite comme  l'Angleterre,  dont  les  habitants  vivent  au  milieu 
de  nous  autant  que  dans  leur  île,  ait  institué,  depuis  plus  de  cin- 
quante ans,  une  thérapeutique  aussi  efficace  des  gastropathies, 
et  que  nous  n'ayons  pas  été  tentés  de  leur  emprunter  ce  qu'il  y 
a  d'excellent  dans  leur  pratique? 

Agréez,  etc. 
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PHARMACOLOGIE 
(trayaux  du  laboratoire  de  thérapeutioue  de  l'hôpital  cochin.) 


Etude  sar  la  valear  eomparée  des  diversesf  digitalines 

da  comnierce  ; 

Par  M.  le  docteur  J.  Fouquët. 

Sur  les  conseils  et  sous  la  direction  de  notre  éminent  maître^ 
M.  Dujardin-Beaumetz,  nous  avons  étudie  la  valeur  comparée 
des  diverses  digitalines  du  commerce,  et  ce  sont  les  résultats  de 
nos  recherches  que  nous  relatons  ici  aussi  succinctement  que 
possible;  notre  travail  comprend  trois  parties. 

I.  Expériences  physiologiques  faites  avec  les  différentes  sortes 
DE  digitalises.  —  Valeur  thérapeutique  de  la  digitaléine.  -r«-  Nous 
avons  entrepris  une  série  d'expériences,  en  collaboration  avec 
M.  le  docteur  Bardet,  au  laboratoire  de  thérapeutique  de  Thô- 
pitalGochin,  dans  le  but  d'établir  la  valeur  respective,  au  point 
de  vue  pharmaco-dynamique,  de  ces  divers  produits. 

Nous  avons  opéré  avec  : 

1®  De  la  digitaline  cristallisée  du  Codex,  préparée  par  M .  Adrian, 
la  même  qui  a  été  étudiée  par  M.  Arnaud  et  considérée  par  lui 
comme  chimiquement  pure  ; 

2®  De  la  digitaline  amorphe,  préparée  suivant  le  procédé  du 
Codex  par  le  même  chimiste; 

3^  Delà  digitoxine d'origine  allemande; 

4°  De  la  digitaléine  préparée  par  M.  Adrian  ; 

5°  De  la  digitaline  allemande,  laquelle  correspond  à  la  digita- 
léine française. 

Nos  expériences  physiologiques  ont  porté  : 

1^  Sur  des  grenouilles;  nous  avons  fait  dix  séries  de  chacune 
quinze  expériences  ; 

2*  Sur  des  chiens  ;  nous  avons  fait  six  expériences  ; 

3*^  Sur  des  lapins;  nous  avons  fait  quatre  séries  de  chacune 
six  expériences. 

Nous  avons  employé  la  méthode  hypodermique  avec  des  solu- 
tions aqueuses  ou  alcooliques  suivant  qu'il  s'agissait  de  produits 
solubles  dans  l'eau  ou  dans  l'alcool. 
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Les  solutions  alcooliques  ont  toujours  été  titrées  de  façon  à 
injecter  sous  la  peau  le  moins  possible  d'alccol.  De  plus,  nous 
avons  eu  le  soin,  au  début,  de  faire  des  expériences  avec  l'alcool 
pur  pour  ne  pas  nous  laisser  tromper  par  des  phénomènes  dus 
au  dissolvant,  et  nous  avons  pu  constater  que  l'action  de  Ta!- 
cool  pouvait  être,  à  cette  dose,  considérée  comme  négligeable. 
Nous  ne  nous  sommes  occupés  dans  ces  expériences  que  de  la 
dose  toxique  permettant  de  juger  de  l'activité  du  produit  exa- 
miné, et  non  de  Tinterprétation  des  phénomènes  observés.  Nous 
dirons  seulement  que,  comme  le  fait  a  d'ailleurs  été  déjà  con- 
staté, la  dose  mortelle  limite  de  ces  produits  amène  la  mort  très 
lentement  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  cliez  les 
mammifères. 

A  ce  propos^  nous  signalerons  la  difficulté  d'absorption  de  la 
digitaline  cristallisée,  administrée  directement  sous  la  peau  à 
Tétat  solide;  le  produit  est  si  peu  soluble  qu'il  ne  s'absorbe  pas, 
et  nous  avons  pu  mettre  sous  la  peau  des  grenouilles  des  doses  de 
2  centigrammes  sans  tuer  Tanimal. 

Dans  quelques  cas  cependant,  avec  le  même  procédé,  le  pro- 
duit a  été  absorbé  et  l'animal  empoisonné.  Ce  fait  mérite  d'être 
signalé,  car  il  explique. les  contradictions  que  l'on  trouve  dans 
certains  travaux  basés  sur  des  expériences  qui  ont  été  faites  en 
employant  ce  mode  opératoire. 

A  cause  de  l'irrégularité  de  la  méthode,  nous  avons  préféré 
employer  les  solutions  titrées. 

Les  résultats  au  point  de  vue  de  la  toxicité  ayant  été  concor- 
dants, nous  pensons  avoir  tiré  des  conclusions  exactes. 

Digitaline  mstallisée,  —  Pour  le  lapin,  la  dose  mortelle  est 
comprise  entre  0^^,0020  et  Oï5,0033  par  kilogramme  du  poids  de 
ranimai. 

Pour  la  grenouille,  la  dose  mortelle  est  comprise  entre  1  et 
2   dixièmes  de  milligramme. 

Comme  les  grenouilles  pesaient  en  moyenne  60  grammes, 
la  dose  toxique  est  comprise  entre  Û',0016  et  0^,0032  par  kilo- 
gramme. 

Elle  est  donc  un  peu  plus  faible  que  pour  les  lapins,  qui  ne 
meurent  d'une  façon  certaine  qu'avec  les  plus  fortes  doses, 
0«,0035par  kilogramme. 
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Pour  le  chien,  la  dose  mortelle  est  un  peu  plus  faible  que  pour 
le  lapin  ;  elle  eét  comprise  entre  2  et  3  milligrammes  par  kilo- 
gramme du  poids  de  l'animal. 

La  digitaline  cristallisée  est,  par  conséquent,  une  substance 
très  toxique,  et  son  maniement  demande  certaines  précautions, 
puisqu'une  dose  de  quelques  milligrammes  peut  amener  des 
phénomènes  très  marqués  chez  Thomme. 

Digitaline  amorphe,  —  La  digitaline  amorphe  chloroformîquc 
du  Codex  s'est  montrée  dans  nos  expériences  d'une  activité  aussi 
grande  que  la  digitaline  cristallisée. 

Nous  avons  obtenu  la  mort  des  grenouilles  et  des  lapins  aux 
mêmes  doses,  c'est-à-dire  avec  1  à  2  dixièmes  de  milligramme 
pour  la  grenouille  et  3  milligrammes  à  0^,0035  pour  le  lapin. 

On  nous  objectera  peut-être  que  ce  résultat  est  paradoxal,  que 
la  digitaline  amorphe  doit  être  dix  fois  moins  toxique  que  la  di- 
gitaline cristallisée,  puisque  les  formulaires  indiquent  pour 
l'amorphe  des  doses  dix  fois  plus  fortes  que  pour  la  cristallisée. 

Un  raisonnement  très  simple  montrera  que  le  paradoxe  n'est 
qu'apparent.  Il  y  a  loin,  en  effet,  de  la  digitaline  amorphe  chlo- 
roformique  du  Codex  actuel  à  l'ancienne  digitaline  amorphe  des 
formulaires. 

En  effet,  tandis  que  l'ancienne  digitaline  amorphe  n'était 
qu'un  mélange  contenant  une  faible  proportion  de  digitaline 
cristallisée  et  beaucoup  de  digitaléine,  produit  peu  actif,  la  digi- 
taline amorphe  chloroformique  du  Codex  est  un  mélange  de  digi- 
taline cristallisable  et  de  digitaline  inscristallisable.  Cette  der- 
nière n'étant  qu'un  état  particulier  de  la  digitaline  cristallisée, 
on  peut  en  conclure  a  priori  que  la  digitaline  amorphe  est  aussi 
active  que  la  digitaline  cristallisée.  L'expérience  confirme  cette 
conception  théorique. 

La  digitaline  amorphe  contient  quelquefois,  il  est  vrai,  de 
petites  quantités  de  substance  résineuse  in  active,  ce  qui  fait 
qu'elle  n'est  pas  toujours  entièrement  soluble  dans  le  chloro- 
forme ;  nous  avons  trouvé  dans  la  plupart  de  nos  échantillons  de 
5  à  10  pour  iOO  de  déchet  formé  par  des  matières  colorantes  et 
résineuses  solubles  dans  l'éther. 

Dans  ces  conditions,  la  digitaline  amorphe  était  d'un  cinquième 
à  un  dixième  plus  faible  que  la  digitaline  cristallisée. 
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Or,  cette  variation  d'activité  est  plus  faible  que  la  variation  de 
sensibilité  au  poison  qui  existe  chez  Tanimal;  il  n'est  donc  pas 
extraordinaire  que  Texpérience  fournisse  des  résultats  sensible- 
ment identiques,  et  Ton  peut  dire  que,  pratiquement,  la  digita- 
line amorphe  du  Codex  est  aussi  énergique  que  la  digitaline 
cristallisée. 

Dans  tous  les  cas,  étant  donnés  nos  résultats,  on  voit  tout  de 
suite  combien  il  serait  grave  de  considérer  la  digitaline  amorphe 
du  Codex  comme  dix  fois  moins  active  que  la  digitaline  cristal- 
lisée, ainsi  que  la  chose  se  fait  encore  dans  les  formulaires,  car 
alors  on  donnerait  de  5  à  iO  milligrammes  de  produit^  ce  qui 
amènerait  certainement  des  accidents  graves. 

Digitoxine,  —  Les  expériences  que  nous  avons  faites  avec  la 
digitoxine,  dans  les  mêmes  conditions  qu'avec  les  digitalines 
cristallisée  et  amorphe,  nous  ont  donné  sensiblement  les  mêmes 
résultats. 

Chez  les  grenouilles  et  les  lapins,  la  mort  a  été  obtenue  avec 
des  doses  de  produit  à  peine  supérieures  à  celles  de  la  digitaline 
cristallisée. 

Ainsi,  pour  les  grenouilles,  la  dose  toxique  est  comprise  entre 

2  et  4  milligrammes  par  kilogramme,  et,  pour  le  lapin,  entre 

3  et  4  milligrammes  par  kilogramme. 

Cette  différence  dans  l'activité  de  la  digitoxine  tient  à  son  état 
d'impureté. 

Digitaléine  et  digitaline  allemande  [{), —  Avec  la  digitaléine, 
ainsi  qu'avec  la  digitaline  allemande,  les  doses  que  nous  avons 
pu  employer  pour  amener  la  mort  des  animaux  sont  beaucoup 
plus  élevées  que  celles  de  la  digitaline  chloroformique. 

La  dose  toxique  est  de  5  à  7  centigrammes  par  kilogramme 
du  poids  de  l'animal  pour  le  lapin;  et  3  milligrammes  sont  né- 
cessaires pour  tuer  une  grenouille  du  poids  de  60  grammes.  Les 
chiens  ne  succombent  qu'avec  des  doses  de  4  à  6  centigrammes 
par  kilogramme  du  poids  de  l'animal. 


(1)  Ces  recherches  ont  été  faites  avant  la  publication  des  travaux  de 
M.  Iloudon  sur  la  digitaléine.  Il  ne  s'agit  donc,  toutes  les  fois  que  nous 
parlons  de  digitaléine,  que  du  produit  soluble  dans  Teau,  dénommé  ainsi 
avant  que  M.  Houdon  ait  pu  isoler  ce  corps  à  Tétat  cristallisé. 
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1^'^ctiviié  de  U  digitaléine  et  de  la  digitaline  allemande  est 
donc  quinze  à  vingt  fois  moindre  que  celle  de  la  digitaline  chlo- 
roformique. 

II.  Activité  cpMf ar^^  des  diverses  sortes  de  DiciTAurfcs  commer- 
GULE8.  —  D'après  np§  recherches  et  nos  expériences,  il  semble 
bien  établi  que  : 

i^  La  digitaline  cristallisée  chloroformique  du  Codex  est  un 
produit  fixe,  bien  défini,  toujours  identique  à  lui-même,  par 
conséquent  d*un  dosage  rigoureux  ;  il  est  en  cela  préférable  à  la 
plante  qui  peut  offrir  des  variations  plus  ou  moins  grandes  dans 
sa  composition  et  dans  ses  effets. 

2®  La  digitaline  amorphe  chloroformique  esi^  contrairement  à 
ropinion  généralement  admise,  un  médicament  aussi  actif  que 
la  digitaline  cristallisée  ;  mais  le  produit  donné  comme  amorphe 
n'est  pas  toujo^r^  bien  purifié  et  entièrement  soluble  dans  le 
chloroforme;  il  peut  contenir  des  matières  résineuseset  colo- 
rantes qui  n'ont  pas  été  éliminées  au  cours  de  la  préparation. 

La  digitaline  amorphe  chloroformique  peut  donc  être  un 
produit  sujet  à  des  variations  dans  sa  composition,  par  consé- 
quent dans  ses  effets.  Le  médecin  peut  alors  ne  pas  en  obtenir 
ractiofi  qu'il  en  attend. 

3^  La  digitoxine  est  aussi  active  que  la  digitaline  chlorofpr- 
mique  du  Codex,  quand  elle  est  pure;  mais  elle  mérite  les 
mêmes  reproches  que  la  digitaline  amorphe,  car  les  échantillons 
que  l'on  rencontre  dans  le  commerce  contiennent  une  propor- 
tion de  n^atièreç  étrangères  variant  entre  5  et  15  pour  100. 

Elle  doit  être  considéré^  comme  un  produit  de  composition 
et  d'action  variables. 

4*  La  digitaléine,  c'est-à-dire  la  partie  soluble  de  l'ancien  type 
de  la  digitaline  Homolle  et  Quévenne  (car  aujourd*hui  leur  pro- 
duit est  la  ^igil&line  amorphe  du  Codex},  est  un  produit  d'une 
activité  beaucoup  moins  grande  que  la  digitaline  du  Codex. 

5*  La  digitaline  allemande  est  également  un  produit  peu 
actif,  analogue  à  la  digitaléine.  Elle  doit,  comme  la  digitaléine, 
ses  propriétés  à  la  quantité  plus  pu  moins  grande  de  digitaline 
chloroformique  qu'elle  contient. 

Dans  toijp  1^  cas,  sa  compositipn  et  ses  propriétés  sont  très 
variables. 


k 
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Nous  voyons,  en  somme,  qu'il  n'est  possible  de  formuler 
qu'une  seule  sorte  de  digitaline,  la  digitaline  chloroformique. 
Mais,  comme  nous  l'avons  établi,  la  digitaline  chloroformique 
est  représentée  par  deux  types  :  la  digitaline  cristallisée  et  la 
digitaline  amorphe  qui  est  un  mélange  de  digitaline  cristallisable 
et  de  digitaline  incristallisable,  et  qui,  lorsqu'elle  est  pure, 
est  d'une  activité  égale  à  celle  du  produit  cristallisé. 

Si  donc  la  digitaline  amorphe  chloroformique  était  toujours 
vendue  dans  le  commerce  à  l'état  de  pureté,  et  si  elle  était  tou- 
jours préparée  suivant  les  indications  du  Codex,  il  est  évident 
qu'elle  pourrait  être  employée  indifféremment  avec  la  digitaline 
cristallisée. 

Lorsque  ce  produit  amorphe  sort  du  laboratoire  des  quelques 
chimistes  distingués  qui  le  fabriquent  à  Paris,  nous  pouvons 
l'employer  avec  la  conviction  que  nous  en  obtiendrons  l'effet 
attendu. 

Mais  malheureusement  il  existe  dans  le  commerce^  à  côté  des 
digitalines  amorphes  bien  préparées,  d'autres  produits  vendus 
sous  le  même  nom,  mais  renfermant  une  proportion  variable 
d'impuretés,  qui  diminuent  d'autant  leur  activité. 

Indépendamment  de  ces  impuretés,  qui  peuvent  provenir  d'une 
fabrication  défectueuse,  il  faut  mentionner  aussi  les  produits 
d'adultération  que  les  falsificateurs  pourront  ajouter  à  la  digi- 
taline amorphe. 

Il  ne  sera  pas  facile,  lorsque  la  falsification  aura  été  faite  avec 
des  produits  solubles  dans  le  chloroforme,  de  déceler  la  fraude, 
à  moins  d'une  analyse  longue  et  délicate  que  le  pharmacien,  la 
plupart  du  temps,  ne  prend  pas  la  peine  de  faire,  s'en  rappor- 
tant à  la  bonne  foi  de  son  droguiste,  qui  lui-même  aura  été 
le  premier  trompé. 

C'est  du  reste  ce  qui  arrive  avec  la  digitoxine  allemande  qui 
n'est  autre  chose  que  la  digitaline  chloroformique  amorphe, 
mais  qui  renferme  presque  toujours  des  proportions  notables  de 
produit  inactif. 

L'emploi  de  ces  digitalines  amorphes,  de  composition  variable, 
mettra  souvent  le  médecin  dans  l'embarras,  car  il  obtiendra 
tantôt  les  bons  effets  que  doit  produire  la  digitaline  pure,  et 
tantôt  des  effets  presque  nuls,  parce  que^  ayant  opéré  avec  un 
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produit  renfermant  une  quantité  moindre  de  substance  active, 
la  dose  sera  trop  faible. 

11  n'existe  à  notre  avis  qu'un  moyen  d'éviter  ces  désillu- 
sions :  c'est  d'employer  exclusivement  la  digitaline  cristallisée 
du  Codex . 

L'aspect  du  produit  et  la  forme  cristallisée,  sans  être  une 
garantie  absolue  de  pureté,  permettent  tout  au  moins  de  con- 
stater, par  lin  examen  rapide,  que  la  digitaline  n'est  pas  mélan- 
gée de  matières  étrangères.  £t,  s'il  n'existait  plus  dans  les 
ofBcines  qu'un  même  produit,  bien  défini  et  de  composition 
constante  comme  la  digitaline  cristallisée^  le  médecin  pourrait 
la  prescrire  en  toute  confiance,  avec  la  certitude  d'en  obtenir 
les  bons  résultats  qu'il  est  en  droit  d'en  attendre. 

III.  Valeur  thérapeutique  de  la  digitaline. —  Son  mode  d'emploi. 
—  Depuis  que  la  chimie  a  fait  dans  le  domaine  de  la  thérapeu- 
tique son  entrée  si  féconde  en  résultats,  nous  avons  vu  se  pro- 
duire une  véritable  révolution  dans  Tart  de  formuler. 

Il  était  en  efifet  plus  facile  et  plus  logique  d'employer  un  mé- 
dicament chimique,  fixe,  bien  défini,  produisant  des  effets 
certains  et  constants,  plutôt  que  tous  les  inextricables  mélanges 
représentés  par  la  thériaque  et  les  vieux  électuaires,  avec  leurs 
correctifs  et  leurs  adjuvants. 

Dès  que  l'on  eut  découvert  que  le  quinquina  devait  ses  propriétés 
à  la  quinine,  la  belladone  à  l'atropine,  les  fucus  à  l'iode,  la  corne 
de  cerf  au  phosphate  de  chaux,  etc.,  la  substance  chimique,  la 
seule  active^  remplaça  bien  vite  le  produit  complexe  qui  la  four- 
nissait. 

La  réaction  fut  vive  contre  la  polypharmacie  et  l'on  oublia  bien 
vite  cespréparations  obscures^  consciencieusement  préparées, il  est 
vrai,  par  d'habiles  praticiens,  mais  ne  représentant  en  somme 
qu'un  médicament  d'une  activité  très  variable  et  sur  les  effets 
duquel  on  ne  pouvait  toujours  compter,  car  le  mélange  de  ces 
nombreuses  substances,  souvent  peu  connues,  quelquefois  in- 
compatibles, donnait  un  médicament  dont  l'effet  ne  pouvait  re- 
présenter, comme  Ta  dit  M.  Villejean,  que  «  la  résultante 
d  actions  parallèles  ou  divergentes.  » 

Les  succès  obtenus  avec  ces  nouveaux  agents  thérapeutiques 
ne  pouvaient  qu'encourager  les  médecins  à  persévérer  dans  cette 
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voie  et  abandonner  ces  préparations  d*un  autre  âge,  pour  suivre 
désormais  une  méthode  vraiment  scientifique. 

Les  rapports  de  la  chimie  avec  la  thérapeutique  s'accentuèrent 
alors  de  plus  en  plus.  C'est  ainsi  que  se  vulgarisa  Femploi  des 
bromures,  des  iodures,  du  chloral,  de  Tacidc  salicylique,  du 
chloroforme,  de  Témétique,  etc.,  et  que  bon  nombre  de  plantes 
furent  remplacées  par  leurs  principes  actifs. 

La  quinine,  la  morphine,  la  strychnine,  l'atropine,  la  co- 
caïne, etc.,  furent  bientôt  reconnues  comme  des  médicaments 
d'une  grande  valeur  thérapeutique  et  supérieurs  aux  plantes  qui 
leur  devaient  leurs  propriétés. 

Mais  si  la  supériorité  des  médicaments  chimiques  et  des  alca- 
loïdes pétait  indiscutable  dans  la  majorité  des  cas,  il  en  restait 
quelques-uns,  comme  les  principes  actifs  de  la  digitale  et  des 
strophantus,  par  exemple,  dont  la  valeur  pharmaco-dynamique 
n'était  pas  bien  établie. 

On  se  rappelle  les  discussions  qui  eurent  lieu  à  ce  sujet  devant 
l'Académie  de  médecine. 

«  Vous  parlez,  dit  M.  Dujardin-Bcautrietz,  répondant  à  M.  le 
professeur  Germain  Sée,  de  digitaline  et  de  strophantine,  mais 
desquelles?  S'il  n'y  avait  qu'un  seul  type  de  ces  produits,  comme 
il  n'y  a  qu'une  quinine,  qu'une  morphine,  je  serais  de  votre 
avis  ;  mais  la  question  est  loin  d'être  réglée  pour  nombre  de 
corps,  et  je  demanderai  quelle  stroJ3hantine  ou  quelle  digitaline 
je  devrai  prescrire  parmi  les  types  souvent  très  divers  que  l'on 
trouve  sous  le  même  nom  dans  le  commerce?  » 

Cette  juste  observation  montre  quelle  obscurité  régnait  encore 
à  cette  époque  dans  l'histoire  de  la  digitaline. 

Dans  le  but  de  jeter  un  peu  de  lumière  sur  cette  question, 
nous  avons  entrepris  l'étude  détaillée  de  chacun  des  principes 
actifs  fournis  parla  digitale  et  de  chacune  des  formes  sous  les- 
quelles on  les  trouve  dans  le  ôomrïierce.  Après  avoir  établi  pour 
ces  produits  leur  valeur  respective  au  point  de  vue  pharmacôdy- 
namique,  nous  avons  montré  que  nous  possédons  à  l'heure 
actuelle  tous  les  éléments  nécessaires  pour  i'ésoudre  ce  problème 
si  compliqué  des  digitalines  commerciales. 

La  conclusion  que  noua  en  avons  tirée  est  celle-ci  :  la  digi- 
taline cristallisée  chloroformique  du  Codex  est,  parmi  les  diverses 
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sortes  de  digitalines,  la  seule  que  Ton  doive  employer  en  thérci- 
peutiquc. 

Mais  est-ce  à  dire  pour  cela  que  Tettiploi  de  la  digitaline  soit 
préférable  à  celui  de  la  digitale? 

11  nous  reste  à  le  démontrer. 

L'ancienne  méthode  consiste  à  administrer  le  médicament  in 
globo,  c'est-à-dire  le  principe  actif  mélangé  aux  produits  extrac- 
tifs,  laissant  à  l'estomac  le  soin  d*éIaborer  la  substance  active 
et  d'éliminer  les  parties  inertes.  Les  partisans  de  cette  méthode 
prétendent  obtenir  ainsi  les  bons  effets  que  Ton  est  en  droit 
d'attendre  du  médicament. 

Il  est  hors  de  doute  que  l'absorption  de  la  digitale  en  poudre, 
en  infusion  ou  en  macération,  produit  des  effets  très  actifs,  mais 
nous  pouvons  objecter  aux  partisans  de  cette  méthode  qu'il  leur 
est  impossible  de  savoir  exactement  quelle  quantité  de  produit 
actif  ils  ont  administré  à  leur  malade. 

Dans  la  digitale,  comme  dans  toutes  les  plantes  renfermant 
des  principes  actifs,  il  existe  un  moment  dans  l'évolution  du 
végétal  où  le  principe  actif  est  complètement  élaboré.  Plus  tôt, 
la  quantité  est  plus  faible,  ou  bien  le  produit  n'étant  pas  encore 
arrivé  à  sa  composition  définitive,  ne  possède  pas  les  mêmes  pro- 
priétés. 

Plus  tard,  l'altération  de  la  plante  entraîne  nécessairement  la 
décomposition  du  principe  actif  et  fournit  là  encore  une  cause  de 
variation  dans  ses  effets. 

Il  est  donc  impossible,  en  employant  la  plante  sous  forme  de 
poudre,  d'extrait,  de  teinture  ou  d'infusion,  de  savoir  d'une 
façon  précise  la  dose  exacte  du  principe  actif  administré. 

Nous  pensons,  avec  les  tliêrapeutistes  partisans  de  l'emploi  des 
alcaloïdes,  qu'il  est  préférable  d'administrer  le  principe  actif 
débarrassé  des  matériaux  inertes  qui  l'accompagnent  ;  il  est 
alors  exactement  dosé,  plus  facilement  absorbé,  et  par  consé- 
quent d'un  effet  plus  certain. 

Le  médecin  sachant  ainsi,  avec  une  exactitude  mathématique, 
quelle  dose  de  médicament  il  a  administrée,  ne  s'expose  pas  à 
perdre  un  temps  précieux  en  attendant  en  vain  une  diurèse  ou 
une  sédation  du  cœur  après  l'administration  d'une  macération 
de  digitale  qui^  indépendamment  de  la  longueur  de  sa  prépara- 
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tion,  peut  malheureusement  être  faite  avec  des  feuilles  avariées 
ou  mal  récoltées. 

Nos  préférences  pour  Temploi  de  la  digitaline  cristallisée  re- 
posent sur  des  faits  probants.* 

Les  merveilleux  effets  obtenus  par  l'emploi  de  cette  digitaline 
peuvent  être  mis  en  parallèle  avec  les  plus  beaux  résultats  qu'ait 
produits  la  macération  de  digitale. 

Si  les  partisans  de  cette  dernière  méthode  ont  rejeté  l'emploi 
de  la  digitaline,  c'est  que  probablement  ils  ont  opéré  avec  des 
produits  commerciaux  défectueux,,  comme  certaines  digitalines 
amorphes  ou  la  digitaline  allemande  ;  si  au  contraire  ils  ont  expé- 
rimenté avec  la  digitaline  cristallisée  aux  doses  indiquées  dans 
les  anciens  formulaires,  il  est  évident  que  les  effets  ne  pouvaient 
être  très  marqués,  car  les  doses  indiquées  par  les  anciens  théra- 
peutistes  pourl'administration  de  la  digitaline  sont  insuffisantes, 

La  digitaline  cristallisée  doit  être  donnée  aux  mêmes  doses 
que  la  digitaline  amorphe. 

En  considérant  ces  deux  produits  au  point  de  vue  physico- 
chimique,  nous  avons  montré  qu'ils  sont  comparables.  Nos 
expériences  physiologiques  nous  ont  prouvé  qu'ils  sont  toxiques 
aux  mêmes  doses,  et  nos  observations  établissent  que  leur  valeur 
thérapeutique  est  identique. 

Nous  oublierons  donc  qu'il  est  écrit  dans  la  plupart  des  for- 
mulaires que  la  digitaline  cristallisée  est  dix  fois  plus  active  que 
la  digitaline  amorphe. 

Mode  d^ emploi,  —  M.  le  docteur  Huchard  attache  une  grande 
importance  à  la  façon  d'administrer  la  digitaline  et  au  moment 
où  elle  doit  être  donnée. 

Nous  ne  pourrons  mieux  faire  que  de  rapporter  les  paroles  que 
notre  maître  nous  a  répétées  si  souvent. 

((  Quand  un  malade  atteint  d'affection  cardiaque  entre  dans  le 
service  avec  des  symptômes  d'hyposystolie  ou  d'asystolie,  nous 
ne  lui  administrons  jamais  d'emblée  la  digitale  ou  la  digitaline. 

«  Si  cela  est  possible^  on  le  laisse  au  repos  pendant  quelques 
jours;  bien  employés  à  mesurer  la  quantité  d'urine  émise^  puis 
on  lui  administre  un  purgatif  et  on  le  soumet  au  régime  lacté 
absolu  ou  mitigé  suivant  les  indications. 

«  C'est  ainsi  qu'on  ouvre  la  voie  au  médicament,  et  ces  trois 
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moyens  préparatoires,  le  repos,  le  purgatif  et  le  régime  lacté 
ODt  déjà  pour  effet  de  favoriser  ,ou  de  diminuer  le  travail  du 
cœur,  en  levant  quelques  obstacles  périphériques  et  par  la  suite 
d'augmenter  la  diurèse  dans  une  certaine  mesure. 

<c  Alors  seulement  nous  prescrivons  la  digitaline^  à  dose 
massive,  1  milligramme  en  une  seule  fois.  Les  jours  suivants, 
on  cesse  le  médicament  et  Ton  continue  le  régime  lacté  exclusif.» 

C'est,  pensons-nous,  la  manière  la  plus  rationnelle  d'admi- 
nistrer ce  médicament. 

Dans  tous  les  cas,  en  suivant  ces  règles  pour  l'administration 
de  la  digitaline,  nous  en  avons  toujours  obtenu  les  meilleurs  ré- 
sultats. 

On  objectera  peut-être  que  la  diurèse  obtenue  par  le  régime 
lacté  doit  entrer  en  ligne  de  compte  dans  la  diurèse  digitalique. 

Nous  partageons  absolument  cet  avis,  mais  il  est  certain  que 
la  diurèse  obtenue  dans  ces  conditions  avec  la  digitaline  n*est 
pas  inférieure  à  celle  obtenue,  dans  les  mêmes  conditions,  avec 
la  macération  ou  Tinfusion  de  digitale. 

La  forme  pharmaceutique  sous  laquelle  doit  être  adminis- 
trée la  digitaline  n'est  pas  non  plus  indifférente.  L'emploi  des 
granules  n*est  pas  à  conseiller  ;  car,  à  côté  des  granules  bien  do- 
sés et  bien  préparés,  il  en  existe  d'autres,  dans  le  commerce, 
dont  la  préparation  est  très  défectueuse.  De  plus,  il  est  impos- 
sible de  vérifier  la  quantité  et  la  nature  de  la  digitaline  employée 
à  la  confection  des  granules.  Il  n'en  est  pas.  de  même  de  l'emploi 
des  solutions  titrées.  Ici  le. contrôle  est  facile  et  le  médecin  peut 
compter  sur  son  médicament.  C'est,  du  reste,  la  manière  d'opérer 
de  nos  maîtres,  et  M.  le  professeur  Potain  a  préconisé  depuis 
longtemps  cette  façon  d'administrer  la  digitaline.  La  formule 
qu'il  a  donnée  esl  excellente  et  d'un  maniement  très  facile.  Elle 
est  ainsi  composée  : 

Digitaline  cristallisée 1  décigramme. 

Glycérine  neutre  à  30  degrés 33",3. 

Eau  distillée 14«,6. 

Alcool  à  95  degrés,  quantité  suffisante  pour  faire  100  centimètres 
cubes. 

La  densité  est  celle  de  l'eau  ;  par  conséquent,  un  centimètre 
cube,  ou  40  gouttes,  représente  1  milligramme  de  digitaline. 
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Conclusions. —  1  o  li  existe  dans  la  digitale  ua  principe  actif, 
fixe,  bien  défini,  la  digitaline^  qui  possède  toutes  les  propriétés 
de  la  plante. 

2<>  On  retire  encore  de  la  digitale  d'autres  principes  plus  ou 
moins  actifs  et  que  l'on  vend  dans  le  commerce  sous  le  même 
nom  de  digitaline» 

On  peut  les  ranger  en  deux  groupes  bien  distincts  : 

i®  Digitalines  solubles  j  Digitaline  cristallisée, 
dans    le    chloroforme  et  }  Digitaline  amorphe, 
insolubles  dans  l'eau.        )  Digitoxine. 

2* Di&ritalines insolubles  ]  ...  ..  ,.        ,,  , 

,®    , ,      ,  ,  /  Digitahne  allemande, 

dans  le  chloroforme    et     j^^^^y^^^^^ 

solubles  dans  Teau.  ; 

Les  produits  du  premier  groupe  possèdent,  à  l'état  de  pureté, 
la  même  activité.  Ce  sont  les  seuls  que  le  médecin  doit  employer, 
mais  en  donnant  la  préférence  à' la  digitaline  cristallisée. 

3®  Ce  médicament  doit  être  administré  à  dose  massive  :  1  mil- 
ligramme en  une  seule  fois.  Si  la  diurèse  est  insuffisante,  on 
donne  de  nouveau  un  demi-milligramme  le  lendemain  ou  le  sur- 
lendemain, mais  on  ne  doit  pas  en  prolonger  l'emploi  à  cause 
de  l'accumulation. 


THERAPEUTIQUE   CHIRUReiCALE 


Remarques  sar  trente  cas  de  eireondsioii  ; 

Par  M.  Trkkaki^ 
Interne  provisoire  des  hôpitaux. 

Nous  avons,  pendant  notre  internat  chez  notre  maître  Mauriac, 
pratiqué  trente  fois  l'opération  du  phimosis.  Nous  voulons,  dans 
ce  qui  va  suivre,  faire  ressortir  quelques  particularités  intéres- 
santes tant  sur  le  manuel  opératoire  que  sur  les  résultats  de 
cette  petite  opération.  Il  paraîtrait  puéril  de  venir  parler  de  la 
circoncision  tant  de  fois  pratiquée  et  par  presque  tous  les  chi- 
rurgiens ;  mais,  comme  on  le  verra  par  la  suite,  il  serait  inté- 
ressant d'être  fixé  sur  ce  sujet,  car  des  erreurs  nombreuses  sont 
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accréditées  parmi  quelques  auteurs.  C'est  donc  sur  ropération 
du  phimosis  en  elle-même  que  nous  désirons  dire  quelques 
mots. 

Et,  d*abord,  quels  sont  les  instruments  nécessaires  pour  pra- 
tiquer la  section  du  prépuce  et  sa  suture?  Il  serait  oiseux^ 
croyons-nous,  de  s*éyertuer  sur  une  nombreuse  instrumentation 
pour  une  opération  si  simple,  en  tant  qu'opération.  Nous  ne  par- 
lons pas,  pour  le  moment,  de  ses  résultats;  mais  nous  pensons 
que  tous  les  clamps  qu'on  a  imaginés  pour  saisir  le  prépuce  sont 
inutiles  ;  une  simple  pince  à  dissection  pour  appliquer  sur  le 
prépuce,  deux  pinces  à  forcipressure,  un  bistouri  et  Taiguille 
droite  de  Reverdin  ou  les  serres-fines  constituent  amplement 
tout  Tarsenal  chirurgical  pour  exécuter  la  circoncision. 

Nous  ne  parlerons  pas  du  manuel  opératoire,  qui  est  connu 
de  tout  le  monde  et  facilement  exécuté  par  tous  ;  mais  nous  you- 
lons  insister,  en  passant,  sur  un  point  qui  a  son  importance. 
NousTOulons  parler  de  la  direction  qu'il  faut  donner  à  la  pince 
pour  saisir  le  prépuce,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  de  la  din^^ 
tion  de  l'incision  de  la  peau  et  de  la  muqueuse  préputiales.  M.  le 
docteur  Thiéry,  dans  une  communication  à  la  Société  (anato- 
mique  et  dans  un  travail  paru  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris. 
l'an  dernier,  a  modifié  le  procédé  classique  de  Vidal,  qui  con- 
siste^ comme  on  le  sait,  à  sectionner  le  prépuce  parallèlement  à 
ht  couronne  du  gland.  Dans  ce  travail,  M.  Thiéry  préconise  une 
incision  verticale  du  prépuce,  c'est-à-dire  perpendiculaire  à  l'axe 
de  la  verge  ou  même  quelque  peu  oblique  en  sens  inverse  de 
l'obliquité  du  procédé  de  Vidal.  Or,  cette  manière  de  faire  est 
défectueuse  dans  certains  cas^  sinon  dans  la  majorité.  Gomme 
le  fait  remarquer  M.  Felizet  dans  un  travail  Sur  la  circoncision  y 
et,  comme  nous  l'avons  maintes  fois  vu  nous-même,  daus  beau- 
coup de  cas,  le  filet  du  prépuce  est  très  court,  ce  qui  revient 
à  dire  qu'on  risque  de  sectionner  ce  filet  si  Tincision  n'est  pas 
oblique,  comme  dans  le  procédé  de  Vidal.  Dans  dix  de  nos  trente 
cas,  nous  avons  employé  le  procédé  de  Thiéry^  et  nous  avons 
sectionné  le  filet  dans  tous  ces  cas,  ce  qui  est  très  défectueux, 
car  dans  ce  cas  on  a  un  triangle  dont  le  sommet  regarde 
en  avant,  et  formé  par  les  deux  lèvres  du  filet  sectionné  qu'il 
s'agit  de  suturer;  le  résultat  final,  c'est  qu'il  n'y  a  plus  de  filet 
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ou  un  filet  très  court  avec  toutes  ses  conséquences  fâcheuses, 
que  Ton  connaît,  pendant  Térection. 

Un  autre  point  qu'il  s'agit  d'examiner,  c'est  la  suture  de  la 
muqueuse  à  la  peau  du  prépuce,  c'est  Taffrontement  de  ces 
deux  parties.  Il  y  a  deux  modes,  on  le  sait,  pour  suturer  la  peau 
à  la  muqueuse  préputiale  :  les  serres- fines  et  la  suture  au  crin 
de  Florence.  Nous  le  disons  tout  de  suite^  les  deux  procédés 
sont  bons  ;  les  résultats  sont  aussi  satisfaisants  par  les  serres- 
fines  que  par  la  suture  au  crin.  Mais,  pour  que  les  chances 
soient  égales  des  deux  côtés,  il  faut  s'assurer  de  la  bonne  qua- 
lité des  serres-fines;  il  faut  que  les  serres-fines  pincent  bien. 
C'est  puéril,  croit-on,  ce  que  nous  disons;  mais  cela  est.  En 
effet,  on  croit  avoir  à  sa  disposition  des  serres-fines  qui  pincent 
bien,  qui  affrontent  entre  elles  les  deux  lèvres,  mais  on  oublie 
trop  souvent  les  érections  qu'ont  les  malades  opérés,  le  jour, 
le  lendemain  et  le  surlendemain  de  l'opération,  et  c'est  ce  qui 
fait  que  quelques  auteurs  abandonnent  complètement  ce. pro- 
cédé d'affrontement,  qui  donne,  nous  le  répétons,  des  résultats 
aussi  merveilleux  que  la  suture  au  crin  de  Florence. 

Nous  avons  employé,  dans  nos  trente  cas,  douze  fois  les 
serres-fines  et  douze  fois  le  crin  ;  le  succès  opératoire  est  égal 
dans  les  deux  cas.  Mais  à  côté  du  résultat  général,  il  y  a  le  ré- 
sultat esthétique,  si  l'on  nous  permet  cette  expression.  Ce  der- 
nier n'est  pas  toujours  réalisable  avec  les  serres-fines,  et  cela 
non  pas  parce  qu'on  ne  peut  faire  de  l'antisepsie  en  employant 
ces  petits  instruments,  mais  pour  la  raison  que  nous  avons  for- 
mulée plus  haut,  à  savoir  :  l'érection  qui  survient  surtout  le 
premier  jour  de  l'opération  et  qui  fait  disjoindre,  en  quelque 
sorte,  les  deux  lèvres  de  la  plaie,  dans  les  cas  surtout  où  les 
serres-fines  paraissent  bonnes,  mais  ne  le  sont  pas  en  réa- 
lité. Dans  six  circoncisions,  nous  avons  employé  la  suture  au 
catgut  n*»  J,  d'après  les  conseils  de  M.  Felizet.  Cet  auteur  em- 
ploie ce  procédé  chez  l'enfant,  pour  des  raisons  qu'il  donne  et 
que  nous  ne  rapporterons  pas;  mais  chez  l'adulte,  le  résultat,  au 
moins  dans  nos  six  cas,  a  été  très  mauvais  ;  le  résultat  opéra- 
toire est  toujours  bon  avec  n'importe  quel  procédé,  môme  avec 
le  catgut,  chez  l'adulte  bien  entendu  ;  mais  le  résultat  esthétique 
avec  ce  dernier  procédé  a  été  très  mauvais,  disons-nous,  et  cela. 
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nous  le  croyons,  par  les  raisons  suivantes  :  le  catgut  se  ramollit 
dans  la  plaie,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  que  nous 
n'essayerons  pas  d'expliquer.  Or,  par  suite  de  ce  ramollisse- 
ment, les  deux  lèvres  de  la  plaie  ballottent,  en  quelque  sorte, 
Tune  sur  l'autre,  et  la  réunion  par  première  intention  n*a  pas 
lieu;  c'est  ce  qui  ressort,  du  moins,  de  nos  six  cas,  dans  lesquels 
le  résultat  esthétique  a  été  mauvais.  Pour  toutes  ces  raisons,  il 
noas  semble  donc  que,  chez  l'adulte,  les  deux  modes  de  suture 
de  la  muqueuse  à  la  peau  du  prépuce  sont,  en  première  ligne, 
la  suture  au  crin  de  Florence,  et  en  seconde  ligne  les  serres-fines. 
-Un  mot  seulement,  en  terminant,  sur  Tanesthésie.  Nous 
n'avons  jamais  employé  le  chloroforme  dans  nos  trepte  cas.  La 
douleur  qui  résulte  de  Tincision  du  prépuce  et  de  la  suture  de 
deux  lèvres  est  de  si  courte  durée  et  si  peu  vive  relativement, 
qu'il  serait  superflu,  croyons-nous,  de  donner  le  chloroforme 
en  pareille  occurrence.  Reste  l'anesthésie  locale  par  la  cocaïne. 
Nous  l'avons  employée  dans  trois  cas  seulement  ;  dans  les  vingt- 
sept  autres  circoncisions,  nous  nous  en  sommes  abstenu  et  pour 
des  raisons  que  voici  :  dans  deux  cas,  nous  avons  observé,  par 
places,  le  sphacèle  de  la  plaie  et  la  non-adhérence  de  deux 
lèvres  qu'au  bout  d'un  temps  fort  long.  Dans  le  troisième  cas,  il 
n'y  a  pas  eu  réunion  par  première  intention,  et  la  cicatrisation 
a  été  défectueuse.  Ces  trois  insuccès  ou  plutôt  accidents^  nous 
les  mettons  sur  le  compte  de  la  cocaïne,  qui  n'était  pas  cepen- 
dant trop  concentrée.  M.  Bousquet  (de  Glermont-Ferrand)  a  rap- 
porté, comme  on  le  sait,  à  la  Société  de  chirurgie^  dans  sa 
séance  du  16  avril  1890,  deux  cas  à  peu  près  semblables  aux 
nôtres.  L'espace  nous  manque  pour  les  rapporter  ici,  mais  nous 
y  renvoyons  le  lecteur. 


MATIERE   MÉDICALE 


L'acide  paracrésotique^  nouvel  antipyrétique  ; 

Par  M.  Ed.  Égasse. 

On  sait  qu'il  existe  trois  crésols  ou  crésylols  isomères  :  Vortho- 
crésol,  le  métacrésoly  le  paracrésol,  qui,  tout  en  présentant  la 
même  formule,  CH^O,  jouissent  de  propriétés  différentes.  En 
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présence  du  sodium^  ils  fixent  l'acide  carbonique  et  donnent  nais- 
sance à  de  nouveaux  composés  :  les  acides  crésotiques,  ortho, 
meta  et  para,  qui  ne  diffèrent  des  crésols  que  par  GO*  en  plus. 
Ge  sont  les  homologues  supérieurs  de  Tacide  salicylique, 
C'H'O*,  dans  lequel  un  atome  d'hydrogène  à  été  remplacé  par 
le  groupe  méthyle  GH*. 

GTH«0+GO*  =  C«HW 

Crésols.  Acides 

créaotiques. 

Kalbe  etLantemann  obtinrent  Vacide  paracrésotique  en  fai- 
sant passer  à  travers  un  crësylol,  qui  était  l'a  crésylol  ou  paira- 
crésylol  chauffé  doucement,  un  courant  d'acide  carbonique,  et 
projetant  dans  le  mélange  des  fragments  de  sodium,  qui  se  dis- 
sout. Il  se  forme  une  masse  solide  composée  de  crésyl carbonate, 
de  crésotate  de  soude  et  de  crésylol  en  excès.  En  traitant  ce 
mélange  par  Teau,  puis  par  l'acide  chlorhydrique,  le  crésyl- 
carbonate  se  décompose  en  donnant  du  crésylol  dans  lequel 
l'acide  crésotique,  ainsi  mis  en  liberté,  se  dissout  en  grande 
partie.  On  agite  le  tout  avec  une  solution  concentrée  de  carbo- 
nate d'ammoniaque.  On  concentre  le  liquide  obtenu,  on  filtre  et 
on  reprend  par  l'acide  chlorhydrique;  Vacide  crésotique  se 
sépare. 

Get  acide  crésotique  cristallise  dans  Teau  en  longues  aiguilles 
blanches,  brillantes,  peu  solubles  dans  Teau  froide,  plus  solu- 
bles  dans  Teau  chaude,  l'alcool,  l'éther,  le  chloroforme.  En  pré- 
sence du  perchlorure  de  fer,  ses  solutions  donnent  une  colora- 
tion bleue  et  violette  comme  l'acide  salicylique.  Il  fond  à 
151  degrés. 

C'est  sur  cet  acide  ou  plutôt  sur  sa  combinaison  sodique,  le 
paracrésotate  de  soude,  qu'ont  porté  les  expériences  les  plus 
récentes.  Ge  paracrésotate  de  soude  est  une  poudre  cristalline 
très  fine,  de  saveur  amère,  mais  non  désagréable  ou  nauséeuse, 
soluble  dans  24  parties  d'eau  tiède,  et  ne  se  précipitant  pas  par 
le  refroidissement. 

Déjà,  en  1875,  Kolbe  avait  préconisé  l'acide  crésotinique 
présentant  des  propriétés  antifermentescibles  et  antiseptiques, 
aussi  puissantes  que  celles  de  l'acide  salicylique. 

Plus  tard,  Buss,  en  1877,  pubHa  des  expériences  aussi  con- 
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« 

duanies  sur  les  propriétés  du  crésotate  de  soude,  et  fut  suivi  dans 
la  même  voie  par  Koranyi  en  1877,  et  Gatti  en  1879.  Malgré 
cela,  ce  produit  n*entra  pas  dans  la  pratique  courante,  d*abord 
parce  que,  lorsqu'on  connut  les  trois  isomères,  on  ignorait  celui 
des  acides  crésotiques  qu'employait  Buss,  et,  de  plus,  parce  que 
le  produit  qu'il  prescrivait  était  certainement  un  produit  impur, 
un  mélange  des  trois  acides.  Enfin,  comme  Tavait  fait  observer 
Gatti,  il  présentait  Finconvénient  grave,  lorsqu'on  remployait 
comme  antifermentescible  et  antiseptique  dans  la  fièvre  typhoïde, 
d'augmenter  considérablement  la  stupeur. 

Ces  phénomènes  s'expliquent  comme  nous  allons  le  voir. 

Dans  ces  derniers  temps,  Demme,  de  Berne,  a  repris  Tétude 
séparée  de  chacun  des  acides  crésotiques,  de  la  pureté  desquels 
il  s'était  parfaitement  assuré^  tant  au  point  de  vue  physiologique 
qu'au  point  de  vue  thérapeutique.  ^ 

Il  a  vu  que  l'acide  paracrésotique  est,  de  tous  les  isomères,  le 
(Jus  puissant  et  le  plus  inoffensif.  U  convient  de  noter,  toutefois, 
qne,  d'après  les  expériences  de  Cbarleris  (Brtt,  M  éd.  Joum.^ 
K  mars  1891),  l'acide  paracrésotique  ne  serait  pas  aussi  inof- 
fensif, car  des  lapins  ont  succombé,  après  une  attaque  de  para* 
lysie,  à  des  injections  de  30  centigrammes  de  ce  composé. 
L'adde  métaerésotîque  se  comporte  de  la  même  manière^  mais 
son  activité  est  beaucoup  moindre.  Quant  à  l'acide  ortAocré- 
9otique,  ses  propriétés  toxiques  sont  des  plus  développées,  car, 
à  doses  mêmes  minimes^  il  détermine  la  paralysie  du  muscle 
cardiaque.  U  faut  donc  le  rejeter  de  la  pratique  médicale,  et  c'est 
à  son  mélange  avec  les  autres  isomères  que  l'on  doit  les  effets 
oodfs  signalés  dès  le  premier  emploi  de  l'acide  crésotique. 

C'est  avec  le  paracrésoiate  de  soude  que  Demme  a  institué  ses 
expériences. 

Chez  les  animaux  à  sang  froid,  une  dose  de  25  centigrammes 
de  ce  sel  donne  lieu,  au  bout  de  cinq  à  huit  minutes,  à  des  con- 
tractions péristaltiques  du  cœur  et  à  l'arrêt  des  ventricules  en 
diastole. 

Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  il  ralentit  la  fréquence  du 
pouls,  diminue  le  nombre  des  mouvements  respiratoires  et 
abaisse  la  pression  sanguine. 

La  dose  mortelle  pour  le  cobaye  est  à  peu  près  égale  à  celle 
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de  Tacide  salicylique.  Elle  est  environ  de  60  centigrammes  par 
kilogramme  de  poids  d'animal. 

Chez  rhomme,  les  expériences  faites  par  le  professeur  Loesch, 
dans  le  laboratoire  de  Nencki,  ont  montré  que  des  doses  de 
6  à  8  grammes  sont  bien  supportées. 

Demme  a  pu  prendre  3  et  4  grammes,  sans  avoir  à  noter  aucun 
phénomène  nuisible.  En  répétant  deux  fois  dans  la  même  heure 
une  dose  de  3  grammes,  soit  6  grammes  en  tout,  il  a  vu  se  pro- 
duire une  légère  teiision  des  artères  temporales  et^  plus  tard, 
des  sueurs  profuses.  Le  paracrésotate  de  soude  ne  lui  a  point 
paru  influencer  la  température  et  il  ne  vit  survenir  aucun 
trouble  gastrique. 

D'après  Loesch,  Télimination  se  fait  en  partie  sous  forme 
d'acide  paracrésotique  pur,  en  partie  à  l'état  d'acide  paracré- 
sotique  associé  à  Tacide  glycosurique. 

Dans  l'urine  des  chiens,  on  ne  trouve  pas  de  combinaisons  de 
l'acide  crésotique  avec  le  glycocolle.  Au  bout  de  vingt  minutes, 
on  voit  apparaître  l'acide  crésotique,  et  on  le  retrouve  encore  au 
bout  de  trente-six  heures.  On  constate  sa  présence  à  l'aide  du 
perchlorure  de  fer,  qui  communique  à  Turine  une  coloration 
violette. 

Thérapeutique,  —  (^l'est  surtout  dans  la  médecine  des  enfants 
que  Demme  a  employé  le  paracrésotate  de  soude,  à  l'hôpital 
Jenner,  de  Berne,  comme  antipyrétique  et  même  comme  anti- 
fermentescible. 

D'après  ses  expériences^  qui  ont  porté  sur  trente-deux  enfants, 
l'indication  thérapeutique  la  plus  nette  de  ce  sel  est  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  sur  lequel  il  agirait  à  la  façon  de 
l'acide  salicylique. 

Comme  antipyrétique,  il  lui  est  inférieur,  et  il  n'agit  pas 
aussi  bien  que  lui  pour  prévenir  les  récidives  ;  mais,  d'un  autre 
côté,  il  ne  provoque  pas  des  troubles  aussi  graves.  Il  est  fort 
bien  toléré  par  les  organes  digestifs,  et  on  ne  voit  pas  survenir 
les  phénomènes  congestifs  que  détermine  souvent  le  salicyiale 
de  soude. 

Dans  la  pneumonie  catarrhale  lobulaire^  employé  à  des  doses 
de  10  centigrammes  toutes  les  deux  heures,  chez  les  enfants  de 
deux  ans,  doses  continuées   pendant  longtemps,   le  cours  de 
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Taffection  est  moins  prolongé  et  les  récidives  sont  moins  nom- 
breuses. 

Dans  le  typhus  d'intensité  moyenne,  on  obtient  une  diminu- 
tion notable  du  nombre  des  selles. 

Dans  le  catarrhe  g asù^o -intestinal  des  enfants  en  nourrice,  le 
paracrésotate  de  soude  donne  des  résultats  analogues  à  ceux  de 
la  résorcine,  sans  présenter  ses  inconvénients,  et  accélère  la 
guéri  son. 

Demme  a  dressé  le  tableau  suivant  des  doses  à  donner  aux 
enfants  : 

Age.  Dose  maxima  par  dose.  Dose  maxima  par  jour. 

2  à    4  ans  inclusivement.     0.10  —  0.25  0.50  —  1.00 

5  à  10  —  0.25  —  1.00  2.50  —  3.50 

11  à  16  —  1.00  —  1.50  3.50  —  4.50 

Il  est  bon  de  commencer  par  la  dose  la  plus  petite  et,  si  l'en- 
fant la  supporte  bien,  d'augmenter  graduellement  jusqu'à  la 
dose  maxima.  En  observant  cette  précaution,  Demme  dit  n'avoir 
jamais  observé  de  collapsus.  Dans  le  cas  où,  cependant,  il  se 
produirait,  on  le  combattrait  à  l'aide  de  doses  massives  de 
eognac  additionné  d'eau. 

Le  paracrésotate  de  soude  se  donne  dans  Teau  additionnée 
de  suc  de  réglisse,  contre  le  catarrhe  gastro-intestinal  des  petits 
enfants.  Demme  préconise  la  formule  suivante  : 

Paracrésotate  de  soude 0.10  à  0.20 

Teinture  d'opium II  à  IV  gouttes. 

Cognac , 1   gramme. 

Sirop  de  sucre  gommé 5  grammes. 

Eau  distillée. 25  grammes. 

On  donne  une  cuillerée  à  café  de  cette  potion  toutes  les  deux 
heures. 
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REVUE    DE    THERAPEUTIQUE    CHIRURGICALE 

Par  M.  le  docteur  Terrillon. 

Traitement  du  mal  de  Polt.  —  Pathologie  et  traitement  du  torticolis.  — 
D'un  traitement  simple  des  ulcères  cornéens  de  toute  nature.  —  Les 
indications  de  la  laparotomie. —  Traitement  des  anêvrismes  de  la  région 
iiiguino-crurale.  —  Moyens  de  pénétrer  dans  le  médiastin  postérieur. 
—  Traitement  du  pied  plat  valgus  douloureux.  —  Laparotomie  pour 
obstruction  déterminée  par  un  calcul  intestinal.  —  Intervention  chirur- 
gicale dans  les  affections  des  centres  nerveux. —  Nouveaux  instruments 
pour  la  restauration  du  voile  du  palais. 

Traitement  du  mal  de  Pott.  —  M.  A.  Lorenz  a  présenté  à 
la  Société  royale  de  Vienne  un  petit  malade  âgé  de  cinq  ans  et 
demi  traité  pour  un  mal  de  Polt  cervical.  La  tête  de  cet  enfant, 
en  mars  1890,  reposait  complètement  sur  le  sternum;  les  dou- 
leurs extrêmement  vives  étaient  réveillées  à  la  moindre  palpa- 
tion.  Avec  cela,  impossiblitié  de  marcher.  On  appliqua  un  appa- 
reil à  extension  continue  qu'on  changea  tous  les  huit  jours,  en 
faisant  prendre  Tair  au  jeune  malade.  Les  douleurs  disparurent 
aussitôt,  mais  on  vit  apparaître  successivement  des  paralysies 
des  membres  inférieurs,  de  la  paralysie  vésicale,  plus  tard  de 
la  paralysie  des  membres  inférieurs  et  du  rectum. 

En  mai,  tous  ces  signes  fâcheux  commencèrent  à  disparaître, 
sauf  ceux  du  côté  de  la  vessie  et  du  rectum.  Dans  le  courant  de 
l'automne  suivant,  un  abcès  apparut  dans  la  région  du  cou.  U 
fut  ouvert,  et  vers  la  un  de  Tannée,  tous  les  accidents  avaient 
rétrocédé. 

M.  Lorenz  a  soigné  de  même  et  avec  un  égal  succès  quatre 
autres  cas.  Il  se  résume  en  déclarant  que  la  trépanation  du 
canal  vertébral  n'est  pas  toujours  la  méthode  de  choix  et  qu'il 
faut  dans  la  grande  majorité  des  cas  lui  préférer  un  traitement 
conservateur,  tel  que  l'appareil  plâtré  avec  extension  continue 
{Semaine  médicale). 

Pathologie  et  traitement  du  torticolis.  —  M.  A.  Lorenz 
(Société  de  médecine  de  Vienne)  distingue  deux  types  de  torti- 
colis. Dans  un  premier  type,  la  tête  est  inclinée  du  côté  malade 
et  déplacée  latéralement  vers  ce  côté.  Dans  le  second  type, 
la  tête,  inclinée  vers  le  côté  malade,  est  déplacée  vers  le  côté 
sain. 

Le  traitement  doit  répondre  à  cette  indication  :  faire  dispa- 
raître la  scoliose  cervicale,  etavec  elle  la  situation  excentrique  de 
la  tête.  Or  un  traitement  préparatoire  est  nécessaire  pour  arriver 
à  ce  but. 

On  commence,  par  une  myotomie  à  ciel  ouvert,  par  suppri- 
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merdéiinitiyement  le  raccourcissement  des  parties  molles.  Ce  que 
l'auteur  appelle  la  compensation  occipitale  sera  rendu  possible 
par  cette  première  interyenlion.  On  habituera  le  malade  à  faire 
usage  de  la  faculté  qu'il  possède  alors  de  redresser  la  tête. 

Mais  la  scoliose  cervicale  persiste,  et  pour  la  faire  disparaître, 
il  faut  s'inspirer  des  mêmes  principes  qui  guident  dans  le  trai- 
tement de  la  scoliose  en  général.  On  commencera  donc  par  des 
mouvements  passifs  de  la  colonne  vertébrale  ;  on  continuera 
par  les  mouvements  passifs  et  actifs,  et  enfin  par  les  mouve- 
ments actifs  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  une  correction  même 
exagérée. 

Les  résultats  que  M.  Lorenz  a  obtenus  à  Taide  de  cette  section 
à  ciel  ouvert  du  sterno-cléido-mastoïdien  suivie  de  redressement 
orthopédique,  ont  été  parfaits  et  durables  {Bulletin  médical). 

H'u  traUteflieBt   simple  des  mlcèreA  coméens  de  toaCe  na- 

twe.  —  Dans  une  communication  à  TAcadémie  de  médecine, 
M.  Yalude  a  expo^  l'emploi  qu'il  fait  d'un  simple  pansement 
sec,  occlusif  et  rare,  dans  le  traitement  des  ulcères  cornéens 
graves  avec  hypopiou. 

Après  avoir  lavé  au  sublimé  au  cinq-millième  la  cavité  oculaire, 
on  applique  sur  les  paupières  fermées  une  rondelle  épaisse  de  gaze 
tu  salol  puis  d'ouate  antiseptique  ;  une  bande  de  tarlatane 
mouillée  et  modérément  serrée  maintient  le  pansement.  Cette 
bande,  en  séchant,  forme  une  sorte  d'appareil  inamovible  qui 
assure  la  compression  égale  et  l'occlusion.  Le  pansement  est 
laissé  en  place  trois  et  quatre  jours,  ce  qui  constitue  une  amé- 
lioration importante  pour  la  classe  ouvrière. 

On  a^  en  effet,  l'habitude  de  traiter  ces  ulcères  graves  de  la 
cornée  par  la  cautérisation  ignée  et  l'évacuation  du  foyer  puru- 
lent. Mais  ces  moyens  chirurgicaux,  outre  qu'ils  laissent  souvent 
après  eux  des  leucomes  étendus  et  épais  et  môme  des  stapliy- 
lomes,  ne  sont  pas  radicaux.  Une  seconde  opération,  une  série 
même  d'actes  opératoires  est  nécessaire  dans  bien  des  cas. 

M.  Yalude  apporte  à  Pappui  de  sa  méthode  de  traitement  une 
fort  belle  statistique.  Sous  l'influence  de  son  pansement,  on  voit 
la  cornée  se  déterger  rapidement  et  reprendre  sa  forme  normale  ; 
la  douleur  ciliaire  disparaît,  puis  l'injection  périkératique.  Enfin 
J'hypopion  diminue  progressivement  pour  ne  plus  reparaître. 
[Semaine  médicale.) 

Les  Indications  de  la  laparotomie.  —  Une  discussion  inté- 
ressante a  eu  lieu  à  la  Société  royale  de  Vienne  sur  les  indications 
de  la  laparotomie  au  point  de  vue  gynécologique. 

Dans  les  kystes  de  l'ovaire,  l'opération  semble  indiquée  à 
M.  Ghrobak,  dès  que  ceux-ci  sont  diagnostiqués.  L'inflammation 
est  cependant  une  contre-indication. 
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Freund  se  prononce  pour  l'intervention  dans  les  cas  de  tumeurs 
malignes  de  Tovaire. 

Dans  les  cas  de  myomes,  il  y  a  souvent  lieu  d*hésiter.  Les 
symptômes  suivants  doivent  engager  à  opérer  :  développement 
rapide,  hémorragies  difficiles  à  arrêter,  troubles  qui  rendent  la 
vie  pénible,  altération  d'organes  voisins,  dégénérescence  kys- 
tique. 

Des  51  cas  de  myotomies  pratiquées  par  Freund,  il  y  a  eu  une 
mortalité  de  7  pour  100. 

Il  faut  de  même  opérer  les  lésions  suivantes  des  annexes  : 
grossesse  tubaire,  toutes  les  dégénérescences  kystiques,  les  tu- 
meurs, les  abcès,  la  tuberculose  des  trompes,  le  pyo-salpinx. 
(Bulletin  médicaL) 

Traitement  des  anévrismes  de  la  région  ingnino-crurale. 

—  M.  Bazy  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  un  homme  de 
trente-quatre  ans  qu'il  a  opéré  d'une  énorme  tumeur  anévrismale 
de  la  région  inguino-crurale.  Cet  anévrisme  avait  acquis  le  vo- 
lume d'un  œuf  de  pigeon. 

Il  y  avait  œdème  au  membre  inférieur.  Tout  battement  artériel 
était  suspendu. 

Une  incision  fut  faite,  semblable  à  celle  qu'on  pratique  pour 
lier  l'iliaque  externe.  L'incision,  longue  de  8  centimètres,  permit 
de  découvrir  le  bord  externe  du  musle  droit,  qui  fut  incisé  jus- 
que sur  la  ligne  médiane.  Chemin  faisant,  on  pratiqua  la  ligature 
de  l'épigastrique.  Enfin  on  arriva  sur  la  tumeur. 

La  dissection  de  la  poche  fut  laborieuse  et  donna  lieu  à  une 
hémorragie  veineuse,  et,  malgré  toutes  les  précautions,  l'ouver- 
ture de  la  tumeur  se  fit.  M.  Bazy  se  décida  alors  à  ouvrir  largement; 
700  à  800  grammes  de  sang  s'écoulèrent.  L'hémostase  par  com- 
pression fut  faite. 

On  avait  enlevé  environ  25  centimètres  d'artère  quand  l'abla- 
tion fut  terminée.  La  large  plaie  iliaque  fut  réunie  partiellement 
et  la  guérison  fut  obtenue. 

Dans  ce  cas,  la  ligature  n'aurait  donné  aucun  résultat,  car 
l'anévrisme  était  douloureux,  enflammé  et  rempli  de  caillots. 
[Bulletin  médicaL) 

Moyen  de  pénétrer  dans   le  médiastin  postérieur.  — -  Des 

recherches  sur  le  cadavre  ont  conduit  MM.  Quenu  et  Hartmann 
à  déterminer  le  lieu  de  l'incision  qui  doit  être  faite  pour  pénétrer 
dans  le  médiastin  postérieur. 

Cette  incision,  partant  un  peu  au-dessous  de  l'omoplate,  porte 
sur  quelques  fibres  du  trapèze,  sur  le  rhomboïde  qui  est  sec- 
tionné en  totalité.  On  rase  le  bord  externe  de  la  masse  sacro- 
lombaire  et  on  tombe  dans  l'angle  des  côtes.  On  pratique  la 
résection  des  troisième,  quatrième,  cinquième.  Une  résection  de 
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2  centimètres  portant  sur  chacune  d'elles  permet  l'introduction 
delà  main  jusque  dans  le  médiastin  postérieur.  Il  suffit  de  dé- 
coller la  plèvre  pour  atteindre  l'aorte. 

A  cause  des  rapports  de  la  plèvre  gauche  et  de  Tœsophage,  il 
faudra  insinuer  la  main  à  gauche  de  la  colonne  vertébrale^  même 
quand  il  sera  nécessaire  d'explorer  l'œsophage. 

Un  abcès  péri-œsophagien,  un  corps  étranger  de  l'œsophage 
pourront  faire  utiliser  cette  voie  nouvelle.  Il  en  est  de  même  de 
toute  la  chirurgie  du  poumon.  {Semaine  médicale,) 

Traitement  du  pied  plat  valons  doaloureux.  — La  résection 
astragalo-scaphoïdienne  a  été  appliquée  par  M.  Kirmisson  au 
traitement  d'un  double  pied  plat  valgus  douloureux. 

La  voûte  plantaire  était  complètement  effacée,  le  pied  dans 
une  abduction  telle,  que  la  crête  du  tibia  prolongée  passait  à 
5  centimètres  en  dedans  de  Tarticulation  métatarso-phalangienne 
du  gros  orteil.  Le  bord  interne  du  pied,  fortement  convexe, 
présentait  trois  saillies  :  la  malléole  interne,  la  tète  de  l'astra- 
gale et  le  scaphoïde.  Le  bord  externe  était  tellement  relevé  que 
la  pointe  de  la  malléole  externe  venait  appuyer  sur  la  face  externe 
du  calcanéum.  Les  muscles  de  la  partie  antérieure  de  la  jambe 
étaient  contractures. 

Une  incision  antéro-postérieure  de  5  centimètres  fut  faite  sur 
le  bord  interne  du  pied,  coupant  perpendiculairement  l'inter- 
ligne astragalo-scaphoïdien. 

La  tête  de  Tastragale  étant  mise  à  nu,  le  col  fut  sectionné  et 
une  sorte  de  coin  à  base  interne  enlevé.  Puis  on  abrasa  la  sur- 
face articulaire  du  scaphoïde.  Gela  fait,  les  deux  surfaces  osseuses 
furent  réunies  par  une  cheville  d'ivoire;  les  parties  molles  furent 
suturées  et  la  guérison  s'effectua. 

Le  malade,  revu  huitmois  après,  ne  portait  plus  trace  d'infir- 
mité de  ce  côté. 

La  même  opération  fut  faite  de  l'autre  côté.  [Bulletin  médical,) 

Laparotomie  pour  obstruction  déterminée  par  un  calcul  in- 
testinal.—  M.  le  docteur  Ghicier,  de  Bruxelles,  a  communiqué  au 
Congrès  de  chirurgie  l'observation  intéressante  d'une  laparoto- 
mie pratiquée  pour  une  obstruction  intestinale  déterminée  par 
un  calcul. 

La  malade  présentait  des  signes  inquiétants  d'occlusion  qui 
avait  résisté  à  toutes  les  médications.  A  gauche,  au-dessous  de 
l'ombiHc,  existait  un  point  douloureux. 

A  l'ouverture  de  l'abdomen,  on  trouva  les  intestins  distendus. 


agissait  d  un  calcul.  Un  comprima 
an-dessus  et  au-dessous  de  ce  corps  étranger  et  on  l'ouvrit  sur 
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une  longueur  de  6  centimètres.  Le  calcul  fut  enlevé  et  la  plaie 
refermée  par  une  suture  à  deux  étages.  La  guérison  fut  rapide  ; 
le  soir  même  les  selles  étaient  revenues. 

Ce  calcul  était  formé  de  cholestérine  et  de  matières  colorantes 
biliaires.  Il  pesait  44  grammes,  avait  une  densité  de  li,4B. 

L'auteur  insiste  sur  la  rareté  de  cette  cause  d'occlusion,  sur 
la  nécessité  pour  ce  calcul  de  passer  non  par  les  voies  biliaires 
naturelles  mais  par  une  fistule  cholécysto-intestinale,  enfin  sur 
la  contracture  violente  de  la  couche  musculaire  intestinale  autour 
de  ce  corps  étranger.  [Bulletin  médicaL) 


Intervention  ehirnr^ieale  dans  les  affeetions  des  eeat 
nerveux.  —  M.  Bayce,  assistant  do.  M.  le  professeur  Harsley 
(de  Londres),  a  exposé  devant  le  même  Congrès  le  procédé  de 
trépanation  employé  par  eux  dans  Tépilepsie  focale  et  dans  les 
tumeurs. 

Après  avoir  taillé  un  très  large  lambeau  cutané  et  déterminé 
soigneusement  la  ligne  de  Rolande,  on  circonscrit  par  un  trait  de 
scie  circulaire  qui  pénètre  jusqu'à  la  moitié  de  son  épaisseur,  le 
segment  du  crâne  qui  doit  être  incisé.  Cette  incision  doit  être 
très  étendue;  on  trépane  alors  au  centre  de  la  rondelle  ainsi  dé- 
limitée et  Ton  fait  sauter  le  reste  à  la  pince  gouge. 

Dans  Tépilepsie  focale^  la  localisation  des  convulsions  à  un 
segment  du  corps  précise  le  lieu  de  l'intervention  ;  on  enlève  le 
centre  moteur  correspondant  de  l'écorce,  déterminé  à  l'aide  des 

indications  fournies  par  L.  Championnier,  Le  Fort,  Poirier 

Les    résultats  obtenus  sont  l'arrêt  complet  ou  la  diminution 
marquée  de  fréquence  et  d'intensité  des  crises. 

Pour  les  tumeurs,  après  avoir  essayé  la  thérapeutique  médi- 
cale, M.  Harsley  intervient.  II  enlève  la  tumeur,  si  c'est  possible. 
Mais  alors  même  que  cette  ablation  est  impraticable,  la  décom- 
pression cérébrale  résultant  de  la  trépanation  produit  souvent 
les  meilleurs  résultats.  [Semaine  médicale,) 

Aiipillle  et  racine  noBTelles  peur  la  restauration  des  divi- 
sions du  palais  et  du  voile  du  palais.  —  M.  le  professeur  Le 
Dentu  à  soumis  à  l'Académie  de  médecine  des  instruments  nou- 
veaux qu'il  a  substitués  à  ceux  de  Trélat,  dans  la  restauration 
du  voile  du  palais. 

Les  rugines  présentent  une  courbe  aiguë  du  côté  du  manche, 
permettant  de  suivre  la  voûte  palatine  et  très  propre  à  faciliter 
le  décollement  des  lambeaux  en  avant,  dans  les  cas  de  division 
complète  du  palais. 

La  description  de  Taiguille  est  la  suivante  :  elle  se  compose  de 
deux  parties  :  1*»  une  gaine  portant  sur  ses  côtés,  près  de  l'extré- 
mité postérieure,  deux  anneaux  destinés  à  recevoir  l'index  et  le 
médius.  L'extrémité  antérieure  se  termine  par  un  petit  plateau  à 
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surface  oblique,  surmonté  d'une  petite  pointe  semblable  à  celle 
de  la  pique  de  Pancard  ;  2^  une  aiguille  à  courbure  parabolique, 
articulée  à  l'extrémité  d'une  tige  que  termine  en  arrière  un  an- 
neau où  doit  s'engager  le  pouce.  Cette  tige  et  l'aiguille  glissent 
dans  la  cannelure  de  la  gaine,  en  avant  ou  en  arrière,  suivant 
que  le  pouce  s'écarte  ou  se  rapproche  des  doigts  engagés  dans 
les  anneaux  latéraux  de  la  gaine. 

Si  Ton  pousse  l'aiguille  dans  la  gaine,  on  la  fait  sortir  par  un 
orifice  situé  à  l'extrémité  antérieure  de  cette  gaine,  sur  la  face 
opposée  à  la  cannelure.  En  même  temps  la  convexité  de  Taiguille 
bute  en  glissant  sur  un  petit  plan  incliné  qui  l'oblige  à  se  cour- 
ber vers  l'opérateur. 

A  ce  moment,  l'aile  engage  le  fil  dans  une  encoche  oblique 
ménagée  près  de  la  pointe  de  l'aiguille,  du  côté  de  la  convexité, 
ce  qui  suffit  pour  empêcher  que  les  tissus  ne  soient  accrochés 
par  l'aiguille.  En  exerçant  avec  le  pouce  une  traction  en  arrière 
sur  la  tige  de  l'aiguille,  on  la  ramène  vers  le  petit  trou  qui  lui  a 
déjà  livré  passage  à  travers  le  lambeau.  Elle  en  sort  entraînant 
avec  elle  le  fil. 

Une  aiguille  plus  fine,  destinée  à  la  suture  de  la  luette,  peut 
être  engagée  à  son  tour  dans  la  gaine  qui  a  servi  au  maniement 
delà  première  aiguille. 

M.  Le  Dentu,  s'est  servi  deux  fois  de  ces  instruments  et  les  a 
trouvés  supérieurs  à  ceux  dont  il  s'était  servi  antérieurement 
dans  près  de  vingt  opérations.  {Semaine  médicale,) 
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Technique  instimmentale  concernant  les  sciences  médicales  y  par  G.-E. 
5IERGIBB.  OcL  DoId,  éditeur.  Paris,  1891.  Ouvrage  orné  de  470  figures 
dans  le  texte. 

Faire  un  exposé  méthodique  des  instruments  aujourd'hui  si  nombreux 
qui  constituent  le  matériel  des  laboratoires  des  écoles  de  médecine,  était 
une  tâche  ardue.  L'auteur^  en  tentant  co  travail  et  en  le  menant  à  bonne 
fin,  avec  la  collaboration  de  MM.  Moruy,  Audain  et  de  Grandmaison,  a 
rendu  un  réel  service.  On  éprouve  une  vive  satisfaction,  après  avoir  lu 
cet  ouvrage,  de  connaître  un  grand  nombre  d'instruments  sur  lesquels  on 
n'avait  que  des  notions  très  vagues,  voire  même  que  l'on  ne  soupçonnait 
pas  auparavant.  Une  description  sobre,  mais  complète,  quelques  mots  du 
technique,  une  indication  rapide  des  usages  de  Tinstrument  et  un  aperçu 
des  recherches  auxquelles  il  a  servi,  permettent  d'embrasser  sans  efforts 
l'ensemble  de  l'instrumentation  que  comporte  une  opération  chirurgicale, 
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ou  de  suivre  les  différentes  phases  d'une  question  plus  ou  moins  com- 
plexe de  physiologie. 

Cet  ouvrage  a  sa  place  marquée  entre  les  mains  de  tout  médecin,  dé- 
sireux de  se  tenir  au  courant  des  progrès  des  sciences  médicales,  et  de 
rétudiant  qui  prépare  certains  examens, celui  de  physiologie,  par  exemple» 
dans  lesquels  la  technique  instrumentale  entre  pour  une  large  part. 

Sans  doute  cet  ouvrage  offre  de  nombreuses  lacunes.  Mais  nous  ne 
saurions  en  faire  un  crime  à  l'auteur,  qui,  d'ailleurs,  l'a  reconnu  lui-même 
dans  sa  préface.  Nous  espérons  que  le  succès  de  ce  travail  engagera 
M.  Mergier  à  le  compléter  dans  une  deuxième  édition  qui  ne  peut  man-. 
quer  de  se  produire  à  bref  délai. 
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COiNXOURS   DE   LA   SOCIÉTÉ   FRANÇAISE   d'hYGIÈNE 

1892  et  1893. 

Lsi  Société  française  d'hygiène  a  mis  au  concours  : 

1<*  Pour  Tannée  1892,  la  question  toute  d'actualité  : 

Hygiène  coloniale  :  «  Exposer,  au  point  de  vue  pratique,  les  prin- 
cipes d'hygiène  qui,  dans  nos  colonies,  doivent  diriger  l'Européen,  en  ce 
qui  concerne  l'habitation,  le  genre  de  vie,  le  vêtement,  l'alimentation  et 
le  travail.  » 

Les  prix  consisteront  en  une  grande  médaille  d'or,  et  deux  médailles 
d'argent  offertes  par  M.  le  docteur  Péan,  président  de  la  Société. 

Les  mémoires  devront  être  envoyés,  dans  les  formes  académiques  ordl* 
naires,  avant  le  31  juillet  (dernier  délai),  au  siège  social,  30,  rue  du  Dra- 
gon, Paris. 

20  Le  thème  proposé  par  la  Société  pour  le  concours  de  1893  est  le 
suivant  : 

Hygiène  et  Éducation  physique  de  l'adolescence,  pour  faire  suite 
aux  trois  tracts  déjà  publiés  sur  VHygiène  et  l'Éducation  de  Venfance  (de 
la  naissance  à  douze  ans). 

Les  prix  consisteront  en  une  médaille  d'or,  une  médaille  d'argent  et 
deux  médailles  de  bronze. 

Les  mémoires,  qui  ne  devront  pas  dépasser  82  pages  in-8o,  devront  être 
remis  dans  les  Tormes  académiques,  avant  le  icraoût  1893,  au  siège  social, 
30,  rue  du  Dragon,  Paris. 

L'administrateur-gérant,  0.  DOIN. 
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PSYCHOTHERAPIE 


La  femme  nerveuse; 

ESSAI  DE  PSYCHOLOGIE  ET  DE  PSYCHOTHÉRAPIE, 

Par  le  docteur  Albert  Deschamps, 
Médecin  adjoint  de  l'hôpital  de  Hiom^  médecin  consultant  à  Châtel-Guyon. 

Psychologie.  —  La  femme  est  l'être  chez  lequel,  par  hérédité  et 
par  culture,  le  système  nerveux  a  pris  le  développement  le  plus 
intense.  Aussi  devient-il,  chez  beaucoup  d*entre  elles,  la  domi- 
nante. Ce  sont  des  net^veuses.  Toutefois,  les  femmes  peuvent  être 
nerveuses,  comme  on  dit  dans  le  monde,  c*est-à-dire  sensibles  et 
impressionnables,  sans  être  «  des  nerveuses  »,  sans  en  présenter 
le  caractère  d'espèce. 

Les  nerveuses  sont  celles  qui,  douées  d^une  sensibilité  exagé- 
rée, n'ont  pas  assez  de  raison  pour  diriger  leur  volonté. 

Elles  peuvent  se  diviser  en  trois  catégories  suivant  la  prédo- 
ttinance  de  l'un  ou  l'autre  des  centres  suivants  :  cerveau,  centre 
[^nital,  centre  spinal  (nerfs  moteurs  et  sensitifs).  D'où  trois 
dasses  principales  :  la  cérébrale,  la  génitale  ou  sensuelle,  la 
névropathe,  comprenant  deux  variétés  :  la  motrice  et  la  sen- 
Aive. 

Ces  variétés  sont  parfois  très  nettes;  parfois,  souvent  même, 
mélangées  l'une  avec  l'autre  ou  avec  d'autres  variétés  de  carac- 
tère8.Enéthologie(l),  comme  dans  les  races  humaines,  les  types 
francs  sont  rares. 

Les  nerveuses  ont  des  caractères  généraux  pour  Tespèce  et 
{Muticnliers  aux  variétés. 

Et|  d'abord,  c'est  un  manque  absolu  de  mesure  et  d'équilibre 
^s  la  sensibiUté  comme  dans  la  volonté  dont  les  manifestations 
lont  toujours  exagérées,  souvent  faussées.  Il  existe  une  mobilité 
l'humeur  en  rapport  direct  avec  la  facilité  d'impression  de 
kar  substance  nerveuse  qui  reproduit  tous  les  contacts  extérieurs 
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(1)  Stuart-Mill  a  proposé  d'appeler  éthologie  la  aaienoe  du  caractère. 
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(idées  ou  perceptions  extrinsèques]  et  tous  les  contacts  intérieurs 
(idées  intrinsèques).  L^  Dcpveuse  vibre  à  toutes  les  sensations  et 
à  tous  les  sentiments,  qu'ils  viennent  du  dehors  ou  d'elle-même, 
et  elle  enregistre  le  tout  sans  compter.  De  là  son  instabilité. 
De  là  aussi  le  mensonge,  qui  est  chez  elle  une  chose  instinctive. 
Tel  fait,  chassé  par  un  autre, est  oublié;  tel  autre, produit  d'une 
surexcitation  momentanée,  prend  la  place  d^une  idée  vraie.  Elle 
proteste  de  bonne  foi  si  on  lui  étale  ses  mensonges. 
*  Cette  perte  d'équilibre  des  forces  nerveuses  amène  dans  leurs 
facultés  psychiques  des  variations  bien  caractérisées. 

V&çtivité  intellectuelle  est  généralement  surexcitée,  mais  avec 
d^s  degrés  divers  et  des  formes  variant  suivant  l'objectif  que  leurs 
tendances  particulières  leur  ont  fait  adopter.  Quel  que  soit  cet 
objectif,  elles  y  appliquent  toutes  leurs  forces,  et  deviennent 
ainsi  des  spécialistes  d'une  rare  valeur.  Absorbées  par  une  préoc- 
cupation ou  entraînées  par  une  idée,  elles  deviennent  indiffé- 
rentes à  tout  ce  qui  est  «  à  côté  ». 

Leurs  idées  sont  toujours  surabondantes,  rapides,  et  elles  pas- 
sept  vite  de  l'idée  à  Tacte.  Mais  si  leur  vive  imagination,  doublée 
d'une  intelligence  brillante,  leur  donne  un  séduisant  aspect,  en 
revanche  leur  jugement  est  singulièrement  modifié,  atténué  eu 
faussé.  Ce  n*est  pas  qu'elles  manquent  de  perspicacité  ;  elles  ea 
ont  beaucoup,  au  contraire,  et  elles  jugent  fort  bien  autrui^  mais 
elles  se  méprennent  étrangement  sur  leur  compte  personnel. 
Elles  excellent  à  découvrir  les  défauts  des  autres,  même  alers 
aue  ce  sont  les  leurs  propres  ;  mais  elles  se  récrient  très  fort  si 
on  les  leur  attribue,  car  elles  ont  toujours  une  haute  opinion 
d'elles-mêmes.  L'orgueil  est  leur  péché  mignon. 

Je  n'ai  jamais  su  si  elles  avaient  beaucoup  de  mémoire.  Mais 
au  moment  où  il  me  semblait  constater  un  affaiblissement  de 
cette  faculté,  je  m'apercevais  qu'elle  était,  sous  d'autres  peints^ 
très  fidèle  et  très  aiguisée.  Et  je  ne  serais  pas  éloigné  de  croire 
aue  ce  sont  leurs  défauts  et  leurs  fautes  qu'elles  oublient  le  plmi 
fticilement.  Ce  qu'elles  oublient,  vraiment,  c'est  l'acte  aeoomplî 
brusquement  par  une  sorte  d'impulsion  involontaire.  Je  n'ose 
pas  dire  que  Pacte  soit  alors  inconscient,  mais  il  a  été  trop  ioh- 
prévu  et  trop  rapide  pour  laisser  une  trace  durable  sur  le  cer- 
veau. 


—  99  — 

Quant  à  rimagînalîon,  elles  en  ont  toujours,  et  beaucoup. 
L'éducation  qu'on  donne  aux  jeunes  filles  françaises,  si  fausse  à 
tant  d'égards,  ne  fait  que  la  développer  davantage.  Et  c'est  là  la 
source  d'une  foule  de  rêves  et  d'illusions  qui  alimentent  leur 
esprit  d'erreurs,  de  contradictions,  de  fanlômes  vainement  pour- 
suivis ou  de  réalités  trompeuses,  toutes  choses  qui  exagèrent 
encore  leurs  tendances  naturelles. 

Tout  cela  en  fait  des  êtres  faux,  déséquilibrés,  ignorants  des 
conditions  ordinaires  de  la  vie  extérieure  comme  de  la  vie  inté- 
rieure, des  jugements  comme  de  la  raison, non  point  folles  assu- 
rément, mais  bien  un  peu  sur  les  frontières  de  ce  vague  domaine  ; 
des  caractères  de  folles,  dit-on  dans  le  monde.  Et  si  je  saisissais 
ee  qu'il  y  a  de  juste  dans  cette  expression,  je  dirais  qu'elles  ont 
h  folie  du  caractère. 

Aussi  bien  n'ont-elles  jamais  de  naturel;  ce  sont  d'excellentes 
comédien  nés.  Pour  elles,  Tcssenticl  est  de  ne  pas  avoir  l'air  de 
ce  qu'elles  sont  en  réalité.  Elles  n'ont  pas  chaud  quand  il  fait 
chaudj  pas  froid  quand  il  fait  froid,  pas  faim  quand  on  mange; 
mais  elles  ont  soif  quand  tout  le  monde  a  bu.  Elles  sont  malades 
quand  il  ne  faut  pas,  et  ne  veulent  pas  le  paraître  quand  elles  le 
sont  en  réalité.  Dans  ce  dernier  cas,  cela  devient  de  la  force  d'âmo 
et  de  l'esprit  de  sacrifice.  Elles  sont  pleines  de  cet  esprit,  et  je 
leur  concède  qu'en  maintes  circonstances  elles  sont  dévouées 
josqu'à  imposer  l'universelle  admiration.  Certaines  poussent  le 
dévouement  jusqu'à  souffrir  elles-mêmes  de  ses  conséquences 
extrêmes.  Alors  elles  se  parent  de  cette  auréole  de  sacrifice,  s'en 
plaignent  cependant  toujours,  mais  y  tiennent  plus  qu'à  leur 
vie,  et  seraient  désolées  qu'on  ne  le  remarquât  point. 

A  table,  qu'on  me  permette  ce  trait  particulier,  elles  sont  fort 
curieuses  (chacun  sait  que  c'est  un  des  coins  du  monde  où  il  est 
iêplus  aisé  d'observer  les  caractères)  :  elles  ont  toutes  un  dégoût 
affecté  pour  la  nourriture  en  présence  des  personnes  qui  les 
eatourent,  refusent  avec  ostentation  ce  qu'on  leur  off're,  mais  de 
manière  à  ee  qu'on  lés  oblige  à  accepter,  sinon  elles  mangent  en 
etehette. 

La  censéquence  pratique  de  ces  étais  divers,  c'est  qu'elles 
ftaent  les  responsabilités,  et  savent,  quand  elles  veulent  faire 
■    ou  ne  pas  faire  une  chose,  se  faire  accorder  eu  refuser  une  au- 
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torisalion^  qu'elles   aUèguent  ensuite  comme   une  excuse  ou 
comme  un  reproche  « 

Avec  ces  mêmes  caractères  généraux;  elles  sont  aussi  divisées 
que  possible,  en  tant  que  yariétés. 

La  cérébrale  se  laisse  diriger  par  les  choses  de  Tintelligence. 
Elle  ignore  tout  ce  qui  est  du  domaine  des  sens.  Pour  elle,  c^est 
l'étrange,  Tinconnu,  l'incognoscible.  Elle  n'a  pas  de  coquetterie, 
ou  peu  ;  et  alors  la  coquetterie  est  voulue  et  ne  dure  pas.  On 
dit  d'elle  :  elle  est  peu  femme.  Elle  a  de  là  droiture,  de  la  fran* 
chise,  de  la  noblesse  dans  les  idées,  du  désintéressement  dans 
les  actes,  de  la  finesse,  du  tact,  de  la  délicatesse  ;  elle  est  capable 
d'amitié.  Ses  goûts  la  portent  vers  les  occupations  de  l'homme. 
Elle  y  réussit,  car  elle  est  intelligente  et  point  futile.  Son  esprit 
a  de  la  profondeur,  des  tendances  généralisatrices.  Mais  sa  fran- 
chise touche  parfois  à  la  naïveté,  et  elle  a  peu  d'habileté.  Elle 
arrive  souvent  à  devenir  ce  qu'on  a  coutume  d'appeler  une 
femme  supérieure^  à  moins  que  le  hasard  des  milieux  ne  la  fasse 
considérer  comme  une  femme  incomprise. 

Pour  la  sensuelle^  la  préoccupation  voluptueuse  est  le  but 
même  de  la  vie,  le  centre  de  ses  actes  et  de  ses  pensées.  Elle 
possède  une  habileté  rare,  une  diplomatie  supérieure.  Elle  est 
très  fine,  mais  peu  délicate,  et  parfois  son  absence  de  scrupules 
la  fait  manquer  de  tact.  Elle  est  plutôt  rusée,  dissimulée,  fourbe, 
menteuse  avec  jouissance,  comme  il  n'est  pas  permis  de  Têtre. 
Elle  ignore  l'amitié.  Avec  elle^  tout  est  à  redouter.  Elle  perd,  si 
les  circonstances  le  veulent,  toute  réserve,  toute  retenue,  toute 
pudeur.  Elle  ne  recule  devant  aucune  extrémité,  car  elle  est  in- 
capable de  scrupules  ou  de  préjugés;  elle  peut  devenir  aisément 
criminelle,  et  cela  sans  remords.  Les  dons  d'honnêteté  et  de 
droiture,  qui  existent  chez  la  cérébrale,  sont  introuvables  chez 
elle.  Aussi  la  cérébrale  est-elle,  dans  la  vie,  le  jouet  des  sen* 
suelles. 

Quant  à  la'névropathe  simple,  elle  est  infiniment  moins  inté' 
rcssante.  Ce  n'est  ni  une  grande  cérébrale^  ni  une  grande  sen- 
suelle ;  à  ces  deux  points  de  vue,  elle  est  médiocre.  Elle  est  donc 
la  majorité,  ainsi  qu'il  sied  à  la  nature.  Elle  est  sous  la  dépen- 
dance du  système  nerveux  moteur  ou  sensitif,  ce  qui  est  d*ordre 
beaucoup  moins  captivant  que  l'utérus  ou  le  cerveau. 


•  ; .    •  •    • 

■  »  •        • 
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C'est  :  ou  bien  une  sensitive  qu'un  rien  froisse  ou  brise  :  les 
brusques  paroles^  le  tonnerre  qui  gronde,  les  fauteuils  trop 
durs  ;  ou  qui  vibre  «  bêlement  »  à  toutes  les  petites  choses  :  les 
ruisseaux  qui  murmurent,  les  oiseaux  qui  chantent  sous  la 
feuillée,  les  romans  où  les  sentiments  tendres  s'unissent  au  mer- 
feilleux  héroïque^  la  poésie  des  églises  au  crépuscule  et  les  ser- 
mons des  doux  prêtres  aux  mains  blanches. 

Ou  bien,  c'est  la  motrice,  un  «  remue-tout  »  sans  repos  ni 
trêye,  qui  s'agite  pour  rien,  se  démène  sans  cesse,  avec  une  igno- 
rance parfaite  et  superbe  des  règles  de  la  proportion;  remplit  la 
maison  et  le  monde  du  bruit  de  sa  personne;  se  donne,  pour 
diriger  son  intérieur,  les  airs  d'un  héros  qui  aurait  pris  une  ville 
d'assaut,  et  retombe  enfin,  lasse,  épuisée,  expirante,  accusant 
tout  le  monde  de  paresse  et  d'imprévoyance,  convaincue  que 
rien  ne  se  ferait  sans  elle,  que  la  terre  peut-être  s'arrêterait  dans 
sa  marche,  écrasant  ainsi  tout  son  entourage  —  qu'elle  marty- 
rise —  d'une  supériorité  qu'elle  est  seule  à  reconnaître. 

J'ajoute  que  l'une  et  l'autre  sont  également  désagréables. 

Il  y  aurait  bien  encore  à  étudier  d'autres  variétés  résultant  du 
mélange  des  types  décrits.  Ainsi  que  je  l'ai  dit  au  début  de  cette 
étude,  les  types  francs  sont  rares  ;  mais  ce  sont  eux  quMl  faut 
dessiner,  car  leurs  contours  ont  une  précision  qui  en  fixe  l'image 
dans  l'esprit  en  traits  ineffaçables.  Quant  aux  «  alliages  »,  il  se- 
rait superflu  de  les  esquisser.  Ils  participent  aux  caractères  de 
chacun,  et  glanent,  à  droite  ou  à  gauche,  un  trait  ou  un  autre. 
Ils  ne  sont  point  pour  nous  intéresser,  ni  nous  arrêter. 

PsTCHOTHÉRAPiE.  —  Pcut-êtrc  scrait-il  sage  de  borner  ici  mon 
incursion  dans  le  domaine  des  femmes  nerveuses.  Il  est  auda- 
cieux  de  vouloir  les  observer  de  trop  près  ;  mais  les  «  traiter  » 
devient  fort  irrespectueux.  Je  le  tenterai  cependant,  et  l'inutilité 
de  mes  efforts  sera  ma  juste  punition. 

Chacun  sait,  d'ailleurs,  que  les  médecins  deviennent  de  jour 
en  jour  plus  entreprenants.  Ils  étendent  sans  cesse  leur  domaine 
et  ne  veulent  rien  ignorer  de  ce  qui  est  humain.  C'est  là  une 
prétention»  Tout  le  monde  le  dit,  et  le  monde  n'a  point  tort.  La 
diversité  de  leurs  connaissances  les  entraîne  à  élargir  leur  esprit, 
à  avoir  sur  les  choses  des  vues  générales  exemptes  de  petitesses 
et  de  préjugés.  Ils  ne  sont  pas  toujours  au  diapason  normal  de 
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leurs  semblables,  et  parlent  avec  irrévérence  d'idées  ]*espectables. 
C'est  là  un  crime.  Ils  ne  vénèrent  pas  assez  la  créature,  dont  ils 
touchent  du  doigt  toutes  les  misères,  et  négligent  trop  Tartificiel 
et  le  convenu  pour  le  naturel  et  le  logique  que  leur  esprit  tend  à 
rechercher  partout. 

Je  me  rends  un  compte  exact  de  cette  infériorité  «  sociale  », 
mais  je  n'en  continuerai  pas  moins  ma  route  dans  cette  voie 
d'exception.  On  ne  sera  donc  point  surpris  si,  dans  le  cours  de 
cet  écrit^  on  me  voit  aborder  simplement  les  sujets  les  plus 
graves. 

I.  Le  traitement  de  la  femme  nerveuse  est,  avant  tout,  un 
traitement  préventif.  C'est  chez  Fenfant  qu'il  faut  étudier  la 
femme  de  l'avenir.  Dès  ses  premières  années,  la  fillette  annonce 
les  dispositions  qui  s'installeront  définitivement  plus  tard.  Ce 
sont  ces  tendances  premières  qu'il  est  nécessaire  de  surveiller 
très  attentivement,  pour  les  diriger,  autant  qu'il  est  possible. 

C'est  de  l'éducation  qu'il  faut  faire,  éducation  physique  et 
morale.  Il  ne  m'appartient  pas  do  faire  ici  un  traité  d'hygiène  et 
de  pédagogie.  Je  renvoie  le  lecteur  aux  ouvrages  spéciaux,  et  je 
me  tiendrai  pour  satisfait  si  j'ai  pu  mettre  on  lumière  certains 
points  particuliers. 

Lorsque  l'intelligence  de  l'enfant  commence  à  s'éveiller,  il  faut 
en  suivre  minutieusement  toutes  les  manifestations  et  régler  sa 
manière  de  faire  sur  les  deux  principes  suivants  : 

a.  Les  tendances  naturelles  étant  connues,  leur  donner  ou 
leur  refuser  l'aliment  qui  les  fortifie,  c'est-à-dire  l'exercice 
habituel  ; 

b.  Faire  réfléchir  l'enfant  sur  l'acte  accompli,  afin  d'éviter 
cette  tendance  naturelle  à  répéter  certains  actes,  toujours  les 
mêmes,  agréables  ou  faciles^  au  détriment  des  autres. 

Dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  ces  notions  pédago-* 
giques  d'ordre  général  sont  indispensables  à  connaître.  Partant 
donc  de  ces  principes,  il  faut  donner  ses  soins  les  plus  assidus  à 
la  culture  de  la  volonté^  faire  une  volonté  ferme  et  réfléchie, 
consciente  d'elle-même  et  de  sa  responsabilité,  maîtresse  de  ses 
actes.  L'ennemi  à  combattre,  c'est  le  caprice^  qui  est  la  négation 
même  de  la  volonté  ;  caprice  souvent  favorisé,  flatté,  encouragé 
par  des  pères  et  mères  trop  sensibles,  chose  charmante  peut-être 
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chez  la  fillette^  mais  qui  charge  l'avenir  de  gros  nuages  noirs  ; 
le  caprice  qui  ne  sait  rien,  qiii  veut  tout  ignorer,  qui  ne  tient 
compte  ni  des  nécessités,  ni  des  obligations,  ni  de  la  raison,  ni 
des  convenances  ;  le  caprice  qui  s'étale  en  maître  et  qui  règne, 
qui  veut  toujours  Tirréel  et  l'impossible,  sans  souci  d'une  règle 
quelconque,  faisant  succéder  les  désirs  aux  désirs,  les  fantaisies 
aux  fantaisies  :  voilà  ce  qu'il  faut,  énergiquement  et  par  tous  les 
moyens^  combattre. 

U  faut  assouplir  l'enfant  de  telle  sorte  qu'elle  obéisse  aux  im- 
pulsions qu'on  veut  lui  donner,  tout  en  conservant  et  stimulant 
même  son  initiative  personnelle,  sans  laquelle  il  n'est  point 
d'être  complet.  En  matière  d'éducation,  tout  excès  doit  être 
évité.  Il  ne  faut  pas  plus  favoriser  le  caprice  qu'étouffer  l'ini- 
tiative :  ni  des  bûches,  ni  des  capricieuses,  mais  bien  des  éner- 
giques conscientes,  tel  est  le  but. 

L'éducation  de  la  sensibilité,  physique  et  morale,  exige  aussi 
une  attention  rigoureuse  et  incessante.  Chez  notre  sujet,  les 
extrémités  nerveuses  sont  impressionnables  à  tous  les  chocs, 
d'où  qu'ils  viennent.  Gomme  pour  la  volonté,  le  même  principe 
doit  servir  de  guide  :  donner  ou  refuser  Taliment  qui  fortifie, 
c'est-à-dire  l'exercice  habituel. 

Ge  qu'il  faut  éviter,  c'est  la  lumière  trop  vive^  les  tempéra- 
tures excessives,  les  images  coloriées,  les  spectacles  mal  choisis, 
les  fêtes  de  famille,  les  réunions  nombreuses  où  l'on  s'occupe 
trop  des  enfants  et  où  tout  concourt  à  surexciter  leurs  sensa- 
tions, les  contes  fantastiques  qui  transportent  leur  petite  ima- 
gination dans  un  monde  de  fées  et  de  sorcières,  les  fables 
apprises  trop  tôt  par  cœur,  facilement  il  est  vrai,  mais  avec  un 
travail  préjudiciable  à  leur  santé  cérébrale  ;  la  musique,  la  mu* 
sique  surtout  avec  ses  rythmes  mélancoliques  ou  passionnés. 
Que  de  fois  n'ai-je  pas  surpris  des  fillettes  de  douze  à  quinze 
ans  jouant,  à  la  nuit  tombante^  dans  la  mélancolie  des  crépus- 
cules, les  mélodies  tristes  ou  sensuelles  qui  flattaient  leur  nais- 
sant état  d'âme,  et  comme  il  faut  alors  blâmer  la  faiblesse  ou 
l'insouciance  des  mères  dont  la  tolérance  coupable  entretient 
ees  funestes  dispositions.  Qu'on  remplace  la  mélodie  par  la 
gymnastique  du  doigté,  la  musique  pourra  devenir  un  tile 
exercice)  sinon  mieux  vaut  s'en  abstenir. 
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On  sait  que  les  futures  nerveuses  sont  toujours  précoces.  Les 
parents  mettent  leur  orgueil  à  faire  briller  leurs  enfants  devant 
leur  entourage.  Cela  est  très  fâcheux  et  montre  un  sentiment 
qui,  sous  le  couvert  de  Tamour-propre,  n'est  autre  chose  qu'une 
rare  sottise.  Il  est  indispensable,  au  contraire,  de  les  faire  vivre 
avec  des  habitudes  telles  que  leurs  extrémités  nerveuses  soient 
revêtues  —  qu'on  me  permette  l'expression  —  d'un  tampon  qui 
amortisse  les  chocs. 

Il  faut  aussi  —  cela  paraît  singulier  à  dire  —  que  les  parents 
n'étalent  point  leurs  faiblesses  personnelles,  qu'ils  commandent 
à  leur  u  sensiblerie»,  qu'ils  aient  l'énergie  de  se  dominer,  afin 
que  leurs  enfants  n'aient  pas  l'occasion  commode  de  calquer  re- 
ligieusement «  leurs  nerfs  »  sur  ceux  de  leur  peu  intéressante 
famille. 

Que,  cependant,  ils  ne  soient  pas  trop  durs^  qu'ils  ne  cher- 
chent pas  à  briser  ces  sensibilités  trop  aiguisées.  Gela  serait 
également  funeste.  La  confiance  et  l'autorité  s'en  iraient  immé- 
diatement. 

Tout  cela,  certes,  est  délicat  ;  mais,  à  faire  le  métier  de  père 
et  de  mère,  ne  devrait-il  pas  y  avoir  une  obligation  absolue  : 
celle  de  le  savoir? 

Dans  l'éducation,  quelle  part  faut-il  faire  à  l'instruction  ? 
A  mon  sens,  l'instruction  doit  avoir  pour  but  d'élargir  l'esprit  de 
la  jeune  fille  et  de  lui  apprendre  à  raisonner  afin  qu'elle  com- 
prenne un  jour  le  ridicule  et  Tinanité  de  ses  caprices. Il  ne  s'agit 
pas  tant  de  lui  inculquer  des  principes  tout  faits  et  des  idées 
qu'elle  ne  s'explique  pas,  que  de  former  son  intelligence  par  une 
gymnastique  appropriée  et  développer  en  elle  les  facultés  de 
jugement  et  de  raisonnement. 

Est-il  utile,  pour  arriver  à  ce  but,  de  la  pousser  dans  la  car- 
rière des  examens,  où  les  jeunes  filles  s'engagent  en  foule 
aujourd'hui  ?  En  principe,  oui,  car  cela  peut  lui  donner,  à 
défaut  d'éducateur  paternel,  un  objet  qui  l'éloigné  de  ses  préoc- 
cupations ordinaires.  En  pratique,  mon  opinion  se  modifie;  les 
hommes  qui  élaborent  les  programmes  et  ceux  qui  font  passer 
les  examens  ne  sont  pas  toujours  très  clairvoyants.  On  impose  aux 
jeunes  filles  des  travaux  inutiles.  Et,  dans  le  cas  particulier  qui 
m'occupe,  le  système  nerveux  étant  trop  tendu,  l'amour-propre 


—  105  — 

trop  surexcité,  la  résistance  physique  diminue,  la  santé  générale 
s'ébranle,  et  la  sensibilité  se  hâte  de  rentrer  en  scène  avec  tout 
son  cortège.  Je  considère  Texamen  comme  un  pis-aller,  et  ce 
que  je  préfère,  quand  cela  se  trouve,  c'est  un  père  et  une  mère 
intelligents. 

Enfin,  il  peut  se  faire  que  Tenfant  soit  entièrement  rebelle  aux 
moyens  pédagogiques  ordinaires  ;  que  la  persuasion  intelligente 
et  la  discipline  des  maîtres  soient  également  impuissantes,  qu'on 
se  trouve  en  présence  d'une  disposition  irrésistible  au  mensonge, 
à  la  paresse,  à  l'indocilité,  la  peur,  la  cruauté,  la  colère.  Il  faut 
alors  avoir  recours  à  la  suggestion.  Les  enfants  sont  très  aptes 
à  subir  les  pratiques  hypnotiques.  Mais  il  est  indispensable  que 
cette  méthode  soit  appliquée  par  des  médecins,  et  que  ces  mé- 
decins aient^  en  l'espèce,  une  éducation  spéciale,   qu'ils  pos- 
sèdent, en  outre,  des  qualités  de  tact,  de  prudence,  de  patieùce  et 
de  douceur  sans  lesquelles  ils  n'obtiendraient  que  des  insuccès. 
Le  procédé  d'hypnotisation  conseillé  par  Bernheim    est  le 
plus  simple  de  tous  ;  il  repose  sur  l'influence  de  la  suggestion, 
ou  plus  justement,  ditBérillon,  de  la  persuasion.  On  dit  à  l'en- 
fant que  l'on  a  fait  asseoir  en  face  de  soi  :  «  Regardez  fixement 
mes  yeux...  vos  paupières  vont  se  fatiguer...  vous  vous  engour- 
dissez... vous  éprouvez  une  sensation  de  repos.,,  vous  allez  avoir 
sommeil...  vous  allez  dormir...  dormez.  » 

On  répète  ces  injonctions  plusieurs  fois,  d'une  voix  peu  élevée, 
un  peu  monotone  ;  le  plus  souvent,  cela  suffit.  Sinon,  tout  en 
parlant,  on  fait  avec  les  deux  pouces,  au-devant  des  paupières, 
de  légers  mouvements  de  haut  en  bas.  11  est  rare  que  l'enfant  ne 
dorme  pas  dès  la  première  séance. 

Ces  suggestions  seront  alors  formulées  nettement  et  répétées 
plusieurs  fois.  Puis  on  réveillera  l'enfant  en  lui  soufflant  légère- 
ment sur  les  yeux. 

Avec  des  séances  peu  nombreuses,  dit  Bérillon(l),  on  arrive 
à  produire  la  guérison.  Je  n'ai  pas  d'expérience  personnelle  en 
la  matière.  Aussi  me  bornerai-je  à  invoquer  l'autorité  de  clini- 
ciens distingués,  tels  que  Grasset,  Bernheim,  Ladame,  Forel, 
Weterstrand.  A  côté  de  quelques  insuccès  —  et  quelle  méthode 


(1)  Bérillon,  La  Suggestion,  ses  applications  à  la  pédiûti^ie. 
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n'a  pas  les  siens?  —  on  a  enregistré  des  résultats  remarquables 
qui  doi?ent  nous  engager  à  essayer  la  suggestion  toutes  les  fois 
que  les  moyens  pédagogiques  ordinaires  sont  insuffisants. 

II. —  Maintenant,  Tenfant  est  devenue  femme.  Pour  une 
cause  ou  pour  une  autre,  elle  a  été  «  mal  élevée  » .  Les  disposi- 
tions sont  acquises  ;  c'est  une  nerveuse.  N*est-il  plus  d*espoirde 
modifier  son  caractère  ? 

Si  vraiment,  mais  cela  demande  un  doigté  d'une  rare  finesse, 
un  tact  délicat  et  sûr;  les  erreurs  sont  irréparables. 

Ces  principes,  qui  ont  servi  pour  Tenfant,  peuvent  parfois  être 
encore  utiles,  mais  avec  des  nuances  infinies  d'application.  Il 
ne  faut  pas  a  raisonner  »,  il  ne  faut  pas  «  instruire  »,  ce  serait 
d'un  effet  désastreux.  U  faut  chasser  bien  loin  le  pédagogue  qui, 
dans  Tespèce,  n'a  pas  pour  lui  les  sympathies.  Tous  les  raison- 
nements du  monde  sont  fatalement  destinés  à  échouer  s'ils  pro- 
viennent de  quelqu'un,  fût-il  le  plus  grand  des  génies  ou  le  plus 
saint  des  hommes,  qui  n'a  pas  su  acquérir  une  autorité  parti- 
culière faite  d'adaptation  totale,  de  confiance  absolue  et  de  dé- 
vouement sans  bornes. 

Comment  l'acquérir,  cette  autorité  ?  Oh  I  cela  est  d'une  diffir 
cuUé  telle  que  je  n'ai  pas  la  prétention  d'en  indiquer  la  formule 
exactement  appropriée  à  tous  les  cas.  Mais  il  me  semble  que  tous 
les  moyens  peuvent  se  grouper  sous  un  seul  vocable  :  la  sugges- 
tion, non  pas  la  suggestion  hypnotique  dont  je  parlais  il  y  a  un 
instant,  mais  bien  celle  qu'un  être  ou  une  idée  peuvent  exercer 
sur  d'autres  êtres  par  la  seule  puissance  des  effets  de  toute  sorte, 
physiques  ou  moraux,  qu'ils  mettent  en  œuvre. 

L'état  mental  de  la  nerveuse  est  en  effet  caractérisé  par  une 
extrême  suggestibilité  à  toutes  les  influences,  qu'elles  viennent 
d'une  volonté,  d'un  fait  ou  d'une  idée.  La  suggestion  peut  être 
extrinsèque  ou  intrinsèque;  ou  bien,  extrinsèque  d'abord,  elle 
s'augmente  de  toutes  les  suggestions  intrinsèques  provoquées 
par  la  première. 

Cette  forme  particulière  de  suggestion,  d'influence,  si  l'on 
veut  ainsi  parler,  sera  donc  exercée  par  toute  chose,  être  ou  idée, 
qui,  au  moyen  des  agents  les  plus  divers,  pourra  le  mieux  frapper 
l'impressionnabilité,  marquer  le  système  nerveux  d'une  em- 
preinte telle  qu'il  en  soit  entièrement  imprégné,  et  que  ses  réac- 
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ùxms  nerveuses,  physiques  ou  morales,  soient  sous  une  absolue 
domination. 

Us  sont  fort  rares  les  agents  de  cette  sorte,  et  ne  se  trouvent 
point  parmi  les  médicaments.  J'en  nommerai  deux  qui  me  pa- 
raissent réunir  les  conditions  voulues,  et  qui  agissent,  en  effet, 
a  la  fois  par  Têtre  et  par  l*idée,  ce  sont  :  Yamour  et  la  religion. 
J'éprouve  quelque  embarras  à  les  énoncer,  car  on  n'a  pas 
coutume  de  les  rencontrer  dans  les  livres  de  thérapeutique,  et  je 
De  voudrais  choquer  ni  les  convictions  ni  les  bonnes  mœurs. 
Cependant  on  en  sera  moins  surpris  si  on  les  envisage,  ainsi 
qu'il  convient,  comme  des  phénomènes  naturels. 

Je  ne  yeux,  en  aucune  façon,  les  comparer  entre  eux;  tous  les 
deux,  pour  des  motifs  divers,  sont  des  moyens  d'action  excep- 
tionnels, doués  d'une  puissance  indéniable,  et,  si  je  puis  ainsi 
parler,  qui  o  ont  fait  leurs  preuves  ». 

Tout  être  nerveux  qui  aura  subi  l'emprise  totale  de  Tun  ou 
l'autre  de  ces  deux  agents,  en  sera  à  tel  point  pénétré,  que  la  ten- 
dance maîtresse  qui  le  domine  sera  dirigée  suivant  un  but  unique. 
Je  n'insisterai  pas  plus  qu'il  ne  convient  sur  de  pareils  sujets, 
mais  je  ne  peux  me  défendre  d'entrer  dans  quelques  détails  de 
pratique.  S'il  est  impossible  de  tracer  une  règle  de  conduite 
ferme  à  ceux  qui  sacrifient  sur  ces  autels  divei*s,  il  n'est  peut- 
être  pas  inutile  de  dessiner  vaguement  quelques  lignes  de  dé- 
marcation. 
On  m^accordera  bien  qu'une  femme  nerveuse,  qui  s'éprend 
.  d'amour  terrestre  ou  d'amour  divin,  passe  sous  l'empire  absolu 
de  l'objet  de  son  amour.  L'être  ou  l'idée  qui  le  représentera  pourra 
donc,  en  donnant  une  ample  satisfaction  au  besoin  dominant  de 
chacune  d'elles,  la  diriger  et  la  conduire.  Il  sera  le  maître  de  ses 
réactions  et  de  ses  suggestions.  Il  lui  sera  loisible  alors  de  trans- 
former à  son  gré  la  tendance  maîtresse  qui  serait  devenue  une 
hypertrophie  psycho-pathologique.  Ce  ne  sera  pas  sans  quelques 
dilficultés  ;  son  caractère  la  porte  en  effet  à  résister  toujours, 
même  au  cas  où  elle  a  les  mêmes  désirs  et  les  mêmes  inclina- 
tioQs.Il  est  nécessaire  de  persister,  sans  s'arrêter  à  ces  résistances 
toutes  de  surface;  elle  ne  pardonne  jamais  une  défaillance  de 
volonté. 
La  cérébrale  n'est  pas,  à  coup  sûr,  accessible   aux   mêmes 
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moyens  que  la  génitale.  Pour  la  première,  c'est  une  alimentation 
intellectuelle  qui  est  nécessaire.  L*amour  peut  la  donner  quel- 
quefois, et  il  en  fait  alors  des  épouses  admirables  et  des  mères 
modèles.  La  religion  aussi;  elle  en  peut  retirer  le  calme  d'esprit, 
les  consolations  aux  moments  difficiles,  les  promesses  fermes 
pour  un  avenir  incertain.  Mais  qu'il  ne  se  produise  pas  une 
défaillance  dans  sa  doctrine,  car  son  absolutisme  la  rend  impi- 
toyable; elle  devient,  avec  une  incroyable  facilité,  ce  qu'on 
appelle  une  libre-penseuse,  et  demeure  telle  avec  une  sérénité 
très  enviable. 

Je  crois,  en  revanche,  que  la  seconde  sera  toujours  conduite 
par  le  domaine  sensible.  Elle  est  faite  pour  l'amour,  d'où  qu'il 
vienne.  La  religion  pourra  la  prendre  tout  entière  et  en  faire  un 
modèle  de  piété,  d'ordre  et  de  dévotion  ;  mais  qu'une  autre 
influence  vienne  à  se  faire  sentir,  et  il  est  à  craindre  que  ses  ten- 
dances se  modifient  facilement  pour  prendre  les  routes  les  plus 
diverses. 

La  sensitive  est,  de  toutes,  la  plus  difficile  à  manier,  sem- 
blable à  ces  harpes  antiques  que  la  brise  seule  suffisait  à  faire 
vibrer  douloureusement.  Chez  elle,  il  faut  éviter,  dans  l'un 
comme  dans  l'autre  cas,  les  rêveries  nuageuses  ;  il  faut  soutenir 
les  volontés  prêtes  à  défaillir  et  les  sensibilités  qui  tressaillent 
sans  cesse.  Il  lui  faut  un  directeur  suffisamment  tendre  et 
cependant  ferme  et  avisé,  sachant  faire  la  part  du  «vague». 
Quant  au  directeur  de  conscience,  celui  dont  parle  La  Bruyère, 
quel  choix  difficile!  Il  ne  le  faut  pas  trop  brusque,  elle  le  haï- 
rait; pas  trop  tendre,  les  inconvénients  seraient  autres.  Ce  qu'il 
faut,  c'est  le  beau  vieillard  aux  cheveux  d'un  blanc  soyeux,  ou 
encore  cet  homme  dont  j'évoque  à  ce  moment  l'image,  d'allure 
sévère,  grave  et  cependant  harmonieuse,  pour  lequel  il  lui  soit 
loisible  d'avoir  une  admiration  respectueuse  qu'elle  ose  à  peine 
s'avouer  à  elle-même  de  peur  des  sévérités  du  confessionnal. 

Quant  à  la  motrice,  le  besoin  de  locomotion  qui  la  domine 
sans  cesse  laisse  peu  de  prise  aux  sensations  durables.  Je  crois 
que  l'amour  a  peu  de  prise  sur  elle  ;  c'est  la  M™°  Benoîton  du 
sentiment.  Elle  est  cependant  accessible  à  certaines  impressions 
du  dehors;  aussi  les  forces  mystiques  et  décoratives  peuvent- 
elles,  ce  me  semble,  exercer  à  la  longue  sur  elle  un  ascendant 
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salutaire,  et  transformer  ainsi  cette  fureur  de  mouvement  en 
une  autre  manifestation  plus  utile  et  mieux  calculée  du  travail 
humain. 

A  ces  deux  modes  psychothérapiques,  on  a  voulu  en  ajouter 
un  autre  :  la  musique.  Je  serai  beaucoup  plus  à  l'aise  pour  en 
parler,  et  quoique  les  musiciens  soient  gens  susceptibles,  j'es- 
père cependant  ne  choquer  personne . 

Ce  n*est  pas|d*hier  que  la  musique  a  été  appliquée  au  traite- 
ment des  névroses  et  même  à  la  pathologie.  L'histoire  de  David 
et  de  sa  harpe  est  présente  à  tous  les  esprits.  De  très  nombreux 
médecins,  depuis  le  divin  Hippocrate  jusqu'à  Pinel,  ont  eu 
recours  à  l'harmonie  pour  agir  sur  des  états  pathologiques  déter- 
minés. On  a  pu  arrêter  ou  diminuer  des  crises  d'hystérie  ou 
d'épilepsie,  calmer  des  accès  de  folie,  égayer  des  hypocon- 
driaques et  des  mélancoliques.  On  a  même  traité  des  maladies 
aiguës  par  la  musique.  Pinel  recommandait  la  musique  dans  les 
fièvres  adynamiques.  TourtelJe  a  soigné  un  organiste  de  Besan- 
çon, atteint  de  lièvre,  par  des  concerts  organisés  dans  sa 
chambre.  Je  pourrais  [citer  bien  des  exemples  analogues  rap- 
portés par  des  auteurs  sincères  ;  mais  je  tiens  à  respecter  toutes 
les  opinions  sans  les  affaiblir  par  d'inutiles  commentaires.  La 
musique  peut,  à  coup  sûr,  agir  fortement  sur  le  système  ner- 
veux et  créer  des  sentiments  momentanés  :  Tenthousiasme,  la 
joie,  la  tristesse,  le  courage.  Elle  stimule  les  centres  nerveux 
dans  l'état  de  santé  comme  dans  l'état  de  maladie,  et  je  ne  suis 
pas  surpris  qu'elle  puisse  exercer  une  action  favorable  sur  l'état 
général  d'un  malade  et  Taider  à  supporter  dans  de  meilleures 
conditions  l'évolution  de  sa  maladie.  Mais  exprime-t-clle  des 
idées  assez  nettes  et  peut-elle  produire  des  impressions  assez 
profondes  pour  entraîner  la  conviction  entière  et  modifier  la 
manière  d'être  d'un  individu  à  [l'égal  des  deux  forces  dont  j'ai 
parlé  précédemment? 

Des  esprits  distingués  l'ont  pensé,  et  les  Anglais  veulent  ten- 
ter, si  ce  n'est  déjà  fait,  la  modification  des  caractères  par  de 
grandes  auditions  musicales.  Ils  font,  sans  compter  les  cas  par- 
ticuliers, une  distinction  générale  entre  la  musique  saine  et  la 
musique  sensuelle.  La  première  comprend  de  peu  nombreux 
musiciens  :  Bach,  Haendel,  un  peu  Beethoven  et  les  auteurs 
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d'oratorios,  dont  on  est  si  friand  à  Londres.  La  sensuelle  a  de 
plus  nombreux  auteurs,  elle  est  particulièrement  française  ; 
mais  elle  embrasse  aussi  Wagner,  ce  qui  est  pour  nous  conso- 
ler» La  première  est  la  seule  bonne ^  la  seconde  est  détestable. 

A  coup  sûr^  il  y  a  du  vrai  dans  cette  opinion^  et  j'accorde 
qu'un  opéra  de  Massenet  ou  une  page  de  plain-chant  procurent 
à  Tauditeur  des  sensations  différentes;  mais  il  est  deux  objec- 
tions essentielles  à  faire  à  cet  intéressant  essai. 

L'instruction  musicale  étant  très  inégale,  il  est  impossible 
d'employer  un  même  compositeur  pour  un  même  état  chez  des 
sujets  différents.  Telle  fugue  de  Bach  sera  moins  saine  pour  des 
ignorants  qu'un  refrain  de  Yerdi,  alors  que  ce  dernier  produi- 
rait chez  des  gens  cultivés  un  effet  d'agacement  marqué.  La 
base  d'opération  ne  peut  pas  être  la  même,  et,  à  maladie  égale, 
on  ne  peut  appliquer  un  égal  remède.  Gela  constitue  déjà  une 
réelle  difficulté  pratique. 

En  outre,  j'estime  que  la  musique  est  un  art  essentiellement 
impersonnel.  Il  lui  est  difficile,  sinon  impossible,  d'assigner  à 
un  auditeur  tel  ou  tel  état  d'âme.  L'iinpression  produite  est 
relative  à  l'état  de  chacun  et  le  même  motif  peut  être  interprété 
de  façon  différente,  suivant  les  dispositions  actuelles  de  celui  qui 
l'écoute.  Une  Anglaise  fort  cultivée  écrivait  un  jour  une  lettre  de 
laquelle  j'ai  retenu  cette  phrase  :  «  La  musique  n'a  pas  de  mo- 
rale ;  elle  est  comme  la  nature  et  prend  sa  couleur  de  l'esprit 
qui  la  reçoit.  »  On  ne  saurait  mieux  dire. 

Je  crois  bien,  en  somme,  que  la  musique  ne  peut  imposer  à  un 
sujet  des  motifs  de  suggestibilité  définis  et  durables.  Le  théâtre 
de  Bayreuth  lui-même  ne  parle  qu'aux  initiés,  et  encore  les 
pèlerins  passionnés  de  la  petite  ville  bavaroise  ne  sont-ils  pas 
sûrs  de  posséder  tous  la  même  compréhension  d'un  thème 
donné.  Si  l'idée  musicale  qui  a  présidé  à  une  œuvre  est  assez 
nette  pour  certains  critiques  très  avisés,  elle  ne  l'a  pas  toujours 
été  pour  le  compositeur  lui-même;  à  plus  forte  raison  est-il  diffi- 
cile qu'elle  le  devienne  pour  un  auditeur,  aussi  cultivé  qu'il  soit. 

Ce  qui  est  moins  douteux,  c'est  la  surexcitation  apportée  au 
système  nerveux  tout  entier  par  des  auditions  musicales  trop 
souvent  répétées.  Car,  dans  la  musique,  il  n'y  a  pas  seulement 
une  idée,  mais  un  bruit  ;  bruit  qui  s'adresse  au  physique,  et 
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qui,  par  des  secousses  multipliées^  exerce  sur  le  système  ner- 
feox  an  effet  considérable.  Ceux  qui  ont  suivi  assidûment  les 
concerts  classiques  parisiens,  où  la  musique  la  meilleure  s'allie 
à  rhygiène  la  plus  détestable,  peuvent  se  rendre  compte  de  la 
Térité  de  ce  que  j*ayance.  La  surexcitation  nenreuse  est  indé- 
niable et  ne  peut  que  développer  la  suggestibilité  générale  du 
sojet.  Gelui-ci  se  trouve  alors  prêt  à  subir  d'autres  influences 
plus  puissantes  que  Tidée  parfois  obscure  du  compositeur. 

Faut-il  conclure?  Je  ne  l'ai  pas  pensé.  Je  n'écris  pas  un  traité 
de  thérapeutique  morale,  et  me  garde  de  la  prétentieuse  pensée 
de  vouloir,  en  pareille  matière,  tracer  des  règles  absolues.  Ce  ne 
sont  point  là  graves  déductions  de  psychologue  professionnel, 
mais  simples  observations  d'un  médecin  curieux  des  choses  de 
ce  monde  et  qui  s'oublie  parfois  à  rêver  tout  haut. 
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TftERIPEUTIQUE   CHIRURGrCILE 


Haitléme  série  de  trente-einq  «variatoBUes 
pour  kystes  de  l'ovaire  ; 

Par  le  docteur  Terrillon. 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 

chirurgien  de  la  Salpêtrière. 

Cette  huitième  série  de  trente-cinq  ovariotomies  commence 
le  24  mai  1890,  pour  se  terminer  le  27  septembre  1891.  Sur  ces 
trente-cinq  opérées,  une  seule  est  riiorte.  Le  lendemain  de  l'opé- 
ration, qui  avait  été  assez  simple,  une  anurie  presque  complète 
montra  que  l'appareil  urinaire  ne  fonctionnait  pas.  Bientôt  des 
symptômes  d'urémie  chronique  se  déclarèrent,  et  la  malade 
mourut  le  seizième  jour.  L'autopsie  montra  que  les  deux  reins 
étaient  atrophiés  et  sclérosés  depuis  longtemps.  Dans  ces  condi- 
tions, la  mort  ne  peut  être  imputable  à  aucune  faute  opératoire. 

La  suite  ininterrompue  de  ces  trente-quatre  succès  opéra- 
toires, malgré  la  fréquence  assez  grande  des  opérations  difficiles, 
prouve  que  les  précautions  antiseptiques,  employées  au  cours 
de  ces  opérations,  donnent  une  sécurité  absolue. 

Je  rappellerai  que  c'est  en  décembre  1887,  à  propos  de  la  pu- 
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blication  d'une  de  mes  séries  d'ovariotomies,  aussi  heureuse  que 
celle-ci  puisque  j'avais  perdu  une  seule  malade  sur  trente-cinq, 
que  j*ai,  le  premier,  montré  l'utilité  deTasepsie  des  instruments, 
obtenue  à  Faide  de  Teau  bouillante. 

M' élevant  contre  Tabus  de  Tacide  phénique,  qui  est  un  moyen 
de  désinfection  trompeur  et  dangereux,  j'ai  montré  que  des 
instruments  non  stérilisés,  et  cependant  plongés  dans  une  solu- 
tion forte  d'acide  phénique,  peuvent  conserver  leur  septicité.  Je 
fis  voir  que  ce  moyen  de  stérilisation  était  sinon  illusoire,  au 
moins  très  dangereux,  entre  les  mains  de  chirurgiens  peu  soi- 
gneux et  qui  ne  surveillent  pas  leurs  instruments. 

La  chaleur,  au  contraire,  stérilise  tous  les  instruments,  à  con- 
dition que  son  action  soit  assez  prolongée. 

J'insistai  également  sur  le  danger  qui  consiste  à  user  large- 
ment de  liquides  antiseptiques  dans  les  opérations  de  l'abdomen, 
alors  que  l'usage  de  l'eau  bouillie'et  stérilisée  suffit  pour  le  net- 
toyage du  péritoine  et  des  mains  du  chirurgien. 

Depuis  plusieurs  années,  dans  mon  service  de  la  Salpêtrière, 
tout  est  organisé  pour  obtenir  une  asepsie  aussi  complète  et 
absolue  que  possible  des  instruments  et  des  mains. 

Ces  trente-cinq  opérations  permettent  de  fournir  quelques 
réflexions. 

Variété  des  kystes.  —  La  première  concerne  la  nature  du 
kyste  ou  la  variété  anatomique.  Nous  avons  trouvé  : 

Quatre  kystes  uniloculaires  ; 
;X: Quatre  kystes  dermoïdes  ; 

Cinq  kystes  paraovariens  ; 

Vingt-deux  kystes  multiloculaires. 

Ici,  la  proportion  des  kystes  dermoïdes  est  plus  grande  qu'on 
ne  la  trouve  ordinairement. 

Torsion  du  pédicule.  —  Une  seconde  remarque  s'applique  à 
la  torsion  du  pédicule,  dont  j'ai  vu  quatre  exemples  bien  nets. 

Ici  encore,  la  proportion  des  pédicules  tordus  est  assez  consi- 
dérable. En  effet,  dans  un  travail  que  j'ai  lu  devant  le  Congrès 
de  chirurgie,  en  1889,  la  proportion  des  pédicules  tordus  était 
de  8  pour  100,  tandis  que,  dans  cette  série,  elle  serait  de 
12  pour  iOO. 

Natwe  de  l'opération.  —  Chez  douze  malades,  l'opération  a 
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été  double,  c'est-à-dire  que  l'autre  ovaire  kystique  ou  présen- 
tant d'autres  altérations  notables  a  été  enlevé. 

Deux  opérations  ont  été  incomplètes.  Il  s'agissait  de  kystes  du 
ligament  large^  tellement  adhérents  au  fond  du  bassin  que  la 
décorti cation  aurait  entraîné  des  désordres  graves.  Ils  n'ont  été 
abandonnés  qu'après  un  essai  prolongé  d'extraction.  Ces  kystes, 
dont  l'ouverture  a  été  fixée  à  ]a  plaie  abdominale,  ont  guéri 
lentement^  mais  sûrement,  avec  des  pansements  antiseptiques. 
J'ai  eu,  pour  la  seconde  fois,  Toccasion  d'enlever,  en  même 
temps  qu'un  gros  kyste  multiloculaire,  le  corps  de  l'utérus,  ce 
qui  constitue  une  ovariokystérectomie.  Dans  ces  cas,  le  kyste 
qui  coiffe  le  fond  de  l'utérus  est  tellement  adhérent  à  cet  organe 
qu'aucun  pédicule  n'est  possible. 

Ma  première  observation  date  du  mois  d'août  1888;  la  se- 
conde date  du  28  janvier  1891 . 

Dans  les  deux  cas,  l'utérus  fut  sectionné  au-dessus  du  cul- 
de-sac  vaginal  et  le  pédicule  fixé  au  dehors.  Ces  deux  opérées 
sont  actuellement  bien  portantes  et  ont  une  cicatrice  abdomi- 
nale parfaite. 

Inflammation  des  gros  pédicules.  —  J'ai  observé,  chez  une  de 
mes  opérées,  un  accident  tardif,  menaçant  pendant  quelque 
temps  la  vie  de  la  malade,  mais  se  terminant  par  sa  guérison 
après  plusieurs  mois.  Il  s'agit  de  l'inflammation  qui  se  fait  au- 
tour des  gros  pédicules,  et  voici  dans  quelles  circonstances  : 

Certains  pédicules  épais  et  courts  sont  disposés,  dans  la  pro- 
fondeur du  bassin,  de  telle  façon  qu'on  ne  peut  terminer  Topé- 
ration  qu'en  faisant  des  désordres  graves. 

Aussi  est-il  préférable,  au  lieu  de  chercher  à  terminer  à  tout 
prix  l'opération,  de  jeter,  sur  le  paquet  de  tissu  qui  résiste,  une 
double  ligature.  Ce  pédicule,  malgré  son  volume,  est  abandonné 
dans  le  ventre. 

Généralement,  les  suites  de  l'opération  sont  parfaites  ;  ces 
malades,  pendant  les  vingt-cinq  ou  trente  premiers  jours,  sont 
apyrétiques.  Tout  se  passe,  du  côté  de  l'abdomen,  comme  à  la 
suite  de  l'opération  la  plus  simple. 

Les  malades  se  lèvent  après  vingt-cinq  ou  trente  jours,  et  on 
peut  les  croire  absolument  guéries,  lorsque,  sans  cauee  appa- 
rente, surviennent  de  la  fièvre,  du  malaise,  une  douleur  sourde 
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dans  la  région  du  pédicule.  Le  ventre  se  ballonne,  bientôt  on  sent 
dans  rabdomen  un  empâtement  considérable  qui  remplit  le  bas- 
sin, la  fosse  iliaque,  une  partie  de  Tabdomen.  Cet  empâtement 
dur  et  douloureux  englobe  les  anses  intestinales,  qui  deviennent 
inertes  et  paresseuses. 

J'ai  rarement  vu,  même  dans  les  cas  de  pelvipéritonite  les 
plus  graves,  un  empâtement  plus  dur,  plus  étendu  et  plus 
tenace.  Pendant  deux  ou  trois  mois,  cet  état  persiste  ;  la  malade 
maigrit,  elle  s'alimente  difficilement,  cependant  elle  ne  vomit 
pas.  Finalement  cet  orage  s'apaise^  la  tuméfaction  diminue  len- 
tement et  bientôt  disparaît  totalement.  La  malade  revient  à  la 
santé. 

Dans  ces  circonstances,  je  n'ai  jamais  remarqué  de  suppura- 
tion, et  cependant  la  résolution  est  complète,  car  on  ne  trouve 
plus  trace  de  cet  empâtement  énorme  dix  ou  douze  mois  après 
l'opération.  J'ai  observé  quatre  accidents  de  ce  genre  en  1887, 
1889,  1890  et  cette  année. 

Il  est  assez  difficile  de  donner  une  explication  bien  rationnelle 
de  cet  accident,  qui  est  tardif,  puisque  je  l'ai  toujours  vu  sur- 
venir après  le  vingt-cinquième  jour  qui  succède  à  l'opération. 

Est-il  le  résultat  de  la  mortification  des  tissus  situés  au  delà 
de  la  ligature  ou,  au  contraire,  de  l'état  défectueux  d'une  liga- 
ture qui  demande  à  être  éliminée  et  provoque  autour  d'elle  des 
accidents  inflammatoires  ? 

Je  ne  pourrais  résoudre  cette  question  ;  cependant  l'absence 
de  suppuration,  unie  à  ce  fait  que  jamais  on  n'a  vu  apparaître 
la  ligature  au  dehors,  tendrait  à  prouver  que  celle-ci  n'est 
pas  en  cause. 

L'inflammation  ainsi  constituée  me  semble  donc  spéciale  aux 
gros  pédicules,  qui  sont  difficiles  à  isoler  des  parties  voisines 
adhérentes  et  qui  comprennent  non  seulement  le  tissu  propre 
aux  pédicules  ovariques,  mais  une  certaine  quantité  de  tissu  ap- 
partenant aux  organes  environnants. 

Cette  complication  tardive  de  certaines  ovariotomies  m'a  sem- 
blé intéressante  à  signaler,  surtout  en  raison  du  pronostic,  qui 
est  moins  grave  que  pourraient  le  faire  supposer  l'acuité  et 
l'étendue  des  lésions. 
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THERAPEUTIQUE   MÉDICALE 


L'action  hypercinétiqae  de  la  digitale 
et  son  action  antlphloglstiqae  dans  la  pneumonie  ; 

Par  M.  le  professeur  Pétresco  (de  Bukarest). 

L'année  dernière,  j'ai  eu  Thonneur  d'exposer  devant  TAca- 
démie  de  médecine  le  résultat  du  traitement  de  la  pneumonie 
par  la  digitale  à  hautes  doses.  Ce  résultat  était  basé  sur 
577  cas,  dont  les  observations  détaillées,  avec  les  tracés  sphyg- 
mographiques  et  les  courbes  thermométriques,  se  trouvent  in- 
scrites dans  mon  Tt^aité  de  thérapeutique  et  dans  les  thèses  de 
trois  de  mes  élèves  :  docteurs  Brailov,  Pacliano  et  Antonin. 

Depuis,  j*ai  eu  à  traiter,  au  courant  de  cette  année,  le  nombre 
de  i78  cas  de  pneumonie.  En  tout  755  cas.  Les  considérations  ex- 
posées devant  l'Académie  de  médecine  ont  été  confirmées  par  les 
cas  ultérieurement  traités  ;  comme  j'ai  eu  Thonneur  de  l'exposer 
alors,  devant  l'Académie,  le  traitement  par  la  digitale  m'a 
donné  jusqu'à  ce  jour  les  meillleurs  résultats. 

Depuis  1883,  je  ne  traite  plus  les  pneumonies  que  par  l'infu- 
sion de  feuilles  de  digitale  préparée  à  la  dose  de  4  à  8  grammes, 
quelquefois  même  de  6  à  12  grammes  pour  200  grammes  d'eau 
et  40  grammes  de  sirop  simple.  A  prendre  chaque  demi-heure 
une  cuillerée  à  bouche. 

Je  répète  ces  potions  en  cas  de  besoin  matin  et  soir,  pendant 
deux  ou  trois  jours  suivant  les  modifications  du  pouls  et  de  la 
température  du  malade.  C'est  ainsi  que  plusieurs  de  mes  ma- 
lades ont  pris  8  grammes  de  feuilles  de  digitale  en  vingt-quatre 
heures,  et  avec  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 

C'est  seulement  à  la  suite  de  ces  grandes  doses  de  digitale 
données  coup  sur  coup,  que  la  jugulation  de  la  pneumonie 
franche  a  été  obtenue  aussitôt. 

En  général,  la  maladie  a  été  jugulée  en  trois  jours.  La  fièvre 
et  tous  les  phénomènes  physiques  tant  locaux  que  généraux  ont 
disparu  comme  par  enchantement. 

La   température   qui    marquait,    au   début   de    la  maladie. 
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40-41  degrés,  tombait  ordinairement,  après  trois  doses  dé 
4  grammes  de  feuilles  de  digitale,  à  36-35  degrés,  et  le  pouls  tom- 
bait de  120-130  à  36-30  et  même  28  pulsations  par  minute.  Dans 
un  seul  cas,  je  Tai  tu  tomber  à  24  pulsations  par  minute.  J'ai 
profité  de  ce  dernier  cas  pour  vérifier  l'action  antagoniste  de  la 
digitaline  et  de  Tâtropine.  Les  résultats  très  instructifs  de  cette 
vérification  clinique  ont  été  consignés  dans  la  thèse  d'un  de  mes 
élèves  (p.  47,  48,  49  et  50  de  la  thèse  du  docteur  Brailov). 

Le  râle  crépitant  et  le  souffle  tubaire  disparaissent  immé- 
diatement après  ces  doses,  en  laissant  les  poumons  parfaitement 
perméables.*  L'état  général  s'améliorait  visiblement  et  d'une 
manière  notable.  Les  phénomènes  de  prostration  ou  de  coma  et 
d'asphyxie  faisaient  place  à  une  lucidité  et  une  vitalité  parfaites. 
Le  malade  se  réveillait  comme  d'un  profond  sommeil,  en  nous 
disant  qu'il  se  sentait  très  bien  et  en  nous  demandant  à  manger, 
11  ne  s'apercevait  même  pas  du  grand  abaissement  de  la  tempé- 
rature et  de  la  diminution  extraordinaire  de  son  pouls.  C'était 
UD  état  d'hibernation  dans  lequel  il  se  trouvait  sans  le  savoir. 
En  effet,  cette  diminution  de  l'hématose  réduisait  complètement 
l'autophagie,  la  consomption  fébrile  du  malade,  et,  par  consé- 
quent, la  durée  de  sa  convalescence.  Tous  nos  malades  se  trou- 
vaient dans  l'état  d'une  parfaite  santé  vingt-quatre  heures  après 
lajugulation  complète  de  la  maladie.  Ils  pouvaient  donc  re- 
prendre leur  service  sans  avoir  besoin  d'un  congé  de  conva- 
lescence. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  important,  c'est  que  la  mortalité  par 
cette  maladie  a  été  réduite  à  d,22  pour  100;  tandis  que  la  statis- 
tique de  toutes  les  méthodes  de  traitement  employées  jusqu'à 
aujourd'hui  contre  la  pneumonie  donne  une  mortalité  de  7,15  et 
même  de  30  pour  100.  J'ai  même  acquis  la  conviction  que  la 
digitale  administrée  dès  le  début  de  la  pneumonie  et  à  la  dose 
que  je  préconise,  pourrait  rendre  nulle  la  mortalité  par  cette 
maladie. 

Comme  je  viens  de  le  dire,  j'emploie  cette  méthode  de  traite- 
ment depuis  1883,  et,  dans  aucun  cas  jusqu'à  ce  jour,  les  phé- 
nomènes classiques  de  l'intoxication  par  la  digitale  n'ont  été 
observés.  J'ai  été,  en  effet,  surpris  par  ces  résultats  heureux  com- 
parativement aux  insuccès  et  aux  accidents  malheureux  relatés 
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dans  quelques  auteurs  après  radministration  d'uae  dose  beau- 
coup plus  faible  de  digitale. 

Le  savant  thérapeutiste  français,  M.  Dujardin-Beaumetz,  fai- 
sant l'analyse  de  toutes  les  observations  sur  la  digitale  dans  la 
pneumonie  enregistrées  jusqu'à  aujourd'hui  dans  les  annales 
médicales,  conclut  que  la  valeur  thérapeutique  de  la  digitale 
dans  la  pneumonie  n'est  pas  encore  élucidée,  quoique  le  profes- 
seur Picot,  de  Bordeaux,  un  ancien  élève  de  Hirtz,  préconise 
beaucoup  l'emploi  de  ce  médicament  contre  la  pneumonie.  Tous 
ces  savants,  et  même  les  plus  intrépides,  n'ont  pas  dépassé  la 
dose  de  50  à  60  centigrammes  de  feuilles  de  digitale  pour  vingt- 
quatre  heures.  Seul,  Hirtz,  et  son  digne  élève,  M.  Picot,ont  pré- 
conisé la  dose  de  1  gramme,  1^,50  de  feuilles  de  digitale  en  vingt- 
quatre  heures,  en  déclarant  qu'avec  cette  dose  ils  n'ont  jamais  ni 
intoxication,  ni  accidents  graves,  qu'on  pourrait  lui  imputer. 

Quand  on  compare  à  ces  doses  la  dose  thérapeutique  que  je 
viens  d'établir,  on  voit  la  grande  distance  qui  nous  sépare,  et 
surtout  lorsque,  à  mon  tour,  moi  aussi,  j'affirme  qu'avec  cette 
dose  je  n'ai  jamais  observé  ni  intoxication,  ni  accidents  graves 
qu'on  pourrait  lui  imputer. 

En  général,  j'ai  observé  qu'il  existe  un  rapport  direct  entre 
l'intensité  de  la  pneumonie  et  la  dose  de  la  digitale  administrée  ; 
plus  la  maladie  se  manifestait  par  des  symptômes  graves,  pre- 
nant dès  le  début  une  allure  alarmante,  mieux  les  hautes  doses, 
soutenues  et  répétées  étaient  supportées. 

Dans  les  pneumonies  à  forme  infectieuse,  typhiquc,  j'ai  em- 
ployé la  digitale  à  la  même  dose;  mais,  dans  ces  cas,  je  Tai  tou- 
jours associée  aux  médicaments  antiseptiques,  de  préférence  à  la 
potion  de  sulfure  de  carbone  d'après  la  formule  de  Dujardin- 
Beaumetz.  Dans  ces  derniers  cas,  je  n'ai  en  vue  que  l'action  hy- 
percinétique  de  la  digitale  sur  le  cœur,  et,  par  conséquent,  l'ac- 
tion antipyrétique  et  anliphlogistique,  dont  je  n'ai  eu  qu'à  me 
louer  dans  un  grand  nombre  de  cas.  J'ai  réussi  ainsi  à  combattre 
Tasystolie  hyperthermique,  si  dangereuse  dans  l'infection  ty- 
phique.  Outre  cette  forme  infectieuse  de  la  pneumonie,  j'ai  eu 
à  traiter,  dans  mes  services,  des  pneumonies  compliquées  de 
bronchite,  de  pleurésie,  d'endocardite  et  de  péricardite.  Dans 
toutes  ces  pneumonies,  l'action  antipyrétique  et  antiphlogistique 
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de  la  digitale  a  complètement  modifié  la  marche  de  la  maladie  et 
surtout  les  exacerbations  vespéraleë  qui  ordinairement  aggravent 
Tétat  du  malade  en  augmentant  Fautophagie. 

Dana  tous  les  cas  de  pneumonie  sans  exception,  traités  par  la 
méthode  abortiye  que  je  yiens  d'exposer,  je  n'ai  pas  eu  à  obser- 
ser  un  seul  jour  les  exacerbations  vespérales  qu'on  observe  ordi- 
nairement chez  les  pneumoniques  traités  d'après  les  autres  mé- 
iBOoes* 

Pour  obvier  à  toute  objection  qu'on  pourrait  me  faire  relati- 
vement à  la  qualité  de  la  digitale  employée  dans  mon  service,  j'ai 
fait  venir,  par  la  Pharmacie  centrale  militaire,  des  feuilles  de  di- 
gitale de  première  qualité,  de  la  Pharmacie  centrale  française, 
de  la  maison  Adrian,  Brillant,  Rousseau,  Thiboumery  et  Dubosc, 
de  Paris^  ainsi  que  de  la  maison  Brucher  et  Lampé^  de  Berlin,  de 
la  maison  Sassin,  de  Hongrie,  Louis  Duvcrnoy,  de  Strasbourg, 
et  de  plusieurs  pharmiacies  particulières  de  Bukarest.  Dans  le 
même  but^  j*ai  fait  analyser  sous  ma  direction,  par  le  chef  des 
travaux  cliniques,  au  laboratoire  du  service  de  santé  de  Tarmée 
roumaine,  toutes  ces  digitales  de  différentes  provenances.  Par 
cette  analyse,  je  me  suis  convaincu  que  la  digitale  dont  je  me 
suis  servi  a  été  d'une  qualité  supérieure.  Quant  à  l'absorption  des 
principes  actifs  contenus  dans  ces  digitales,  nous  pouvons  en 
juger  par  les  effets  produits^  et  inscrits  dans  nos  albums  de 
traces  sphygmographiques  et  de  courbes  thermographiques  que 
j'ai  l'honneur  de  soumettre  à  votre  appréciation,  et  qui  en  sont 
un  témoignage  ineffaçable. 

J'ai  fait  une  étude  comparative  entre  le  traitement  expectatif, 
le  traitement  par  l'alcool  à  hautes  doses,  d'après  la  méthode  de 
Chomel  et  Beutley-Food,  le  traitement  par  la  caféine  et  l'extrait 
de  Convallarïa  maialis  et  le  traitement  d'après  ma  méthode,  et 
j'ai  constamment  observé  l'action  antipyrétique  et  antiphlogis- 
tique  se  produire  immédiatement  ou  ])resque  d'emblée  à  la  suite 
du  traitement  par  la  digitale;  tandis  qu'avec  le  traitement  par 
l'alcool  ou  par  Texpectation,  la  pneumonie  ne  présentait  dans  sa 
niarche,  aucune  modification  brusque,  abortive. 

Dafis  les  pneumonies  compliquées  de  lésions  de  la  part  des 
valvules  du  cœur  et  spécialement  d'insuffisance  mitrale,  j'ai  ob- 
tenu, par  la  digitale  à  hautes  doses,  des  effets  évidents  de  corn- 
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pensations  très  salutaires  dans  tous  ces  cas.  Je  dois  cependant 
avouer  que,  dans  ces  pneumonies  et  dans  celles  compliquées  de 
bronchite,  de  pleurésie,  d'endocardite  et  de  péricardite,  j'ai 
eu  plutôt  des  succès  par  le  chlorhydrate  de  caféine  et  l'extrait  de 
Convallaria  maialis,  administrés  à  la  dose  de  2  grammes  chacun 
et  répétés  pendant  dix  à  quinze  jours.  Du  reste,  comme  vous  le 
savez  mieux  que  moi,  la  caféine  et  la  convallarine  ou  laconvalla- 
marine  sont  deux  succédanés  des  plus  énergiques  delà  digitaline. 
Tous  les  trois  alcaloïdes  agissent  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux 
sanguins  par  le  système  vague  et  le  système  ganglionnaire. 

Mais,  pour  mieux  nous  rendre  compte  des  modifications  pro- 
duites par  la  digitale  dans  la  pneumonie,  il  faudrait  jeter  un 
coup  d'oeil  sur  la  pharmacodynamie  de  ce  médicament.  Depuis 
son  introduction  dans  la  thérapeutique,  la  digitale  a  toujours  été 
considérée  comme  un  médicament  sédatif  circulatoire.  On  avait 
constaté  qu'elle  diminuait  la  fréquence  du  pouls  et  qu'elle  aug- 
mentait la  tension  intravasculaire.  Ce  qui  n'était  pas  encore 
bien  établi,  c'était  son  action  intime,  son  mécanisme  d'action. 
On  lui  a  attribué,  tour  à  tour,  une  action  directe  sur  le  muscle 
cardiaque,  sur  les  ganglions  intra-cardiaqucs,  sur  le  système 
nerveux  central,  et  finalement  sur  le  pneumogastrique.  Cette 
dernière  action  était  expliquée  par  deux  différentes  théories  :  par 
l'action  sédative  sur  le  pneumogastrique  et  par  l'action  stimu- 
lante. C'est  cette  dernière  théorie,  entrevue  par  Weber  en  1845, 
et  confirmée  expérimentalement  par  Traube,  qui  est  admise 
dans  la  science,  quoique  le  professeur  de  chnique  médicale  de  la 
Faculté  de  médecine,  G.  Sée,  admette  une  action  sédative  de 
la  digitale  sur  un  ganglion  dépresseur  intra-cardiaque,  qui  agit 
comme  le  nerf  pneumo-gastrique.  (Voir  Médecine  clinique^  t.  II, 
p.  288).  Nous-mêmes,  nous  avons  fait  rexpcrience  de  Traube 
sur  des  chiens,  et  nous  avons  constaté  que  la  digitale  est  un 
agent  stimulant  du  pneumogastrique,  analogue  à  l'électricité,  et 
que  seulement,  par  la  stimulation  de  ce  nerf,  elle  exerce  son  ac- 
tion sur  le  cœur. 

L'action  primitive  de  ce  médicament  s'exerce  donc  directement 
sur  le  système  circulatoire  central.  Il  est  un  hypercinétique  du 
cœur,  son  action  sur  les  vaso-moteurs  est  une  action  secondaire 
dépendante  toujours  de  son  action  sur  le  pneumogastrique;  car 
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il  est  prouvé  par  François  Franck  que  l'excitation  du  bout  cen- 
tral du  pneumogastrique  détermine  une  action  réflexe  vaso-con- 
strictrice. 

Des  relations  intimes  de  ce  nerf  avec  le  poumon,  on  peut  faci- 
lement déduire  que  toute  action  médicamenteuse  exercée  sur  lui 
aura  une  double  action  sur  les  poumons  :  d'abord  par  l'intermé- 
diaire du  cœur,  puis  sur  les  vaso-moteurs  du  parenchyme  pul- 
monaire. En  outre,  le  pneumogastrique,  selon  Cadiat,  préside 
aussi  à  la  régularité  de  l'entrée  de  l'air  dans  les  poumons.  Voilà 
donc  un  troisième  motif  pour  que  la  digitale  ait  une  influence 
générale,  non  seulement  sur  la  pneumonie,  comme  sur  toute 
autre  inflammation^  mais  aussi  une  influence  spéciale  qu'elle  ne 
pourrait  avoir  dans  d'autres  phlegmasies.  En  effet,  chaque  fois 
que  la  pneumonie  se  complique  4'une  autre  inflammation,  telle 
que  la  pleurésie^  l'endocardite,  la  péricardite,  etc.,  l'action  de  la 
digitale  est  moins  puissante.  L'action  hypercinétique  de  la  digi- 
tale sur  le  cœur  pourrait  expliquer  jusqu'à  un  certain  point  la 
guérison  de  la  pneumonie  par  l'action  nerveuse  directe  confor- 
mément à  la  théorie  de  Fernet,  qui  considère  la  pneumonie 
comme  une  névrose  parésique  du  pneumogastrique.  De  même, 
cette  action  hypercinétique  sur  le  cœur  pourrait  aussi  expliquer 
la  guérison  de  la  pneumonie  infectieuse,  de  nature  microbienne, 
telle  qu'elle  est  admise  aujourd'hui,  car  il  est  prouvé  que^  dans 
les  maladies  infectieuses,  les  localisations  morbides  sont  d'au- 
tant plus  nombreuses  que  les  microbes  sont  garantis  contre  l'ac- 
tion du  courant  sanguin.  {Y o'^ez  le  Progrès  médical,  24  avril  1886.) 

Or,  la  digitale,  en  augmentant  l'énergie  contractile  du  cœur, 
augmente  aussi  le  courant  sanguin,  et,  par  conséquent,  empêche 
la  stagnation  du  sang  et  la  localisation  morbide  avant  de  se  pro- 
duire, ou  la  combat  après  avoir  été  produite.  Ainsi,  en  admet- 
tant même  la  nature  infectieuse  parasitaire  de  la  pneumonie, 
son  traitement  par  la  digitale,  loin  d'être  contre-indiqué,  remplit 
une  indication  pathogénique.  Enfin,  si  Ton  se  réfère  tout  simple- 
ment à  la  physiologie  pathologique  de  la  pneumonie  et  à  l'action 
physiologique  de  la  digitale,  on  conçoit  facilement  l'action  anti- 
phlogistique  de  ce  médicament  dans  la  pneumonie. 

La  digitale  n'étant  pas  seulement  un  stimulant  du  pneumo- 
gastrique, mais  aussi  un  vaso-constricteur  par  action  réflexe. 
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elle  produit  un  courant  de  flux  et  de  reflux  sanguin,  du  cœur 
aux  capillaires  pulmonaires  et  d«s  capillaires  au  cœur,  empê- 
chant ainsi  aisément  la  congestion  ou  l'engouement  pulmonaire 
dans  la  première  période,  et  facilitant  la  résolution  et  la  résor- 
ption de  l'exsudat  plastique  dans  la  seconde  période  de  la  pneu- 
monie. 

La  seule  condition  à  remplir  dans  ce  cas  est  que  cette  double 
action  de  la  digitale  doit  être  produite  le  plus  rapidement  et  le 
plus  énergiquement  possible.  Eh  bien,  on  n'atteint  ce  but  qu'en 
administrant,  dès  le  début  de  la  maladie,  de  hautes  doses,  des 
doses  thérapeutiques  de  digitale,  sans  attendre  son  action  par 
accumulation,  qui  se  manifeste  à  peine  dix  ou  douze  jours  après 
l'administration  des  petites  doses.. 

Dans  la  pneumonie,  tant  au  |)remier  degré,  dans  V engouement^ 
qu'au  deuxième,  dans  Vexsudation,  l'indication  thérapeutique 
étant  la  décongestion  et  le  rétablissement  de  la  circulation  ca- 
pillaire, ce  qui  empêche  la  ti^anssudationoM  favorise  la  résorption 
de  V exsudât,  Tart  ne  possède  un  autre  médicament  plus  actif 
que  la  digitale,  qui  remplit  toutes  les  deux  conditions  de  cette 
indication  pathogénique. 

Pour  appuyer  et  confirmer  cette  action  thérapeutique,  anti- 
phlogistique  de  la  digitale  dans  la  pneumonie,  je  donne  ici  l'ana- 
lyse des  cas  les  plus  importants  qui  ont  été  traités  dans  mon 
service  de  médecine  interne,  depuis  le  i"  octobre  1887  jusqu'au 
l**"  juin  1889.  L'analyse  des  cas  traités  depuis  1883-1887  a  été 
exposée  dans  mon  Traité  de  thérapeutique  et  dans  les  thèses  de 
trois  de  mes  élèves.  Je  ne  crois  pas  nécessaire  de  donner  de  longs 
commentaires  sur  ces  observations,  elles  s'imposent  d'elles- 
mêmes  par  leur  valeur  pratique,  mais  à  la  seule  condition  que 
le  médicament  soit  donné  à  la  dose  à  laquelle  je  le  donne  moi- 
même. 

Voici  maintenant  l'analyse  des  cas  les  plus  importants  qui  ont 
été  traités  depuis  le  i"  octobre  1887  jusqu'au  5  juin  1889. 

Obs.  ni.  Pneumonie  double,  —  On  constate,  au  cours  de  la 
pneumonie,  de  légers  phénomènes  de  bronchite  et  de  pleurésie, 
capables  de  nous  expUquer  pourquoi  la  température  se  maintient 
avec  un  degré  au-dessus  de  la  normale,  tandis  que  le  pouls  est 
arrivé  au  chiff're  normal  après  24  grammes  de  digitale.  A  ce 
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moment,  on  constate  l'apparition  du  râle  crépitant  de  retour. 
Les  jours  suivants,  le  parallélisme  entre  les  deux  courbes  se 
rétablit.  La  résolution  et  la  convalescence  sont  très  courtes.  Le 
douzième  jour,  le  soldat^  complètement  guéri^  commence  son 
service  au  régiment. 

Obs.  IV.  Pneumonie  gauche. —  Inflammation  du  parenchyme 
pulmonaire  sans  aucune  complication.  Après  deux  jours  de  trai- 
tement^ 8  grammes  de  digitale.  Le  cinquième  jour  de  la  maladie 
apparaissent  la  défenrescence  et  le  râle  crépitant  de  retour.  Deux 
jours  après,  l'état  général  est  très  bon  et  le  ]>oumon  est  complè- 
tement revenu  à  Tétat  normal.  On  peut  donc  dire  que,  dans  ce 
cas,  la  transition  de  la  maladie  à  la  santé  a  été  sans  le  trait 
d'union,  la  convalescence. 

Dans  ce  cas  qui  présente  les  symptômes  classiques,  on  re- 
marque relèvement  précritique  de  la  température  et  du  pouls. 
Pendant  tout  le  temps,  on  observe  le  parallélisme  entre  les  deux 
courbes. 

0»8.  V.  Pneumonie  droite  typhique.  —  Le  but  du  traitement 
a  été  de  combattre  la  fièvre  et  Tinilammation  pulmonaire,  mais 
surtout  à  stimuler,  à  soutenir  l'organisme,  à  combattre  Tinfec- 
tion  lyphique.  On  remarque,  au  cours  de  la  maladie,  Tabsence 
du  frisson  initial^  et  aussi  celle  du  crachat  pathognomonique.  La 
défervescence  correspond  avec  un  état  général  satisfaisant,  avec 
le  commencement  de  la  résolution. 

La  quantité  de  la  digitale  :  12  grammes  de  feuilles  (la  dose 
maxiraa,  8  grammes  en  vingt-quatre  heures)  et  20  centigrammes 
d'extrait. 

Obs.  VI.  Pleuro-pneumonie. —  Après  42  grammes  de  feuilles  de 
digitale,  en  infusion  (8  grammes  en  vingt-quatre  heures),  on 
obtient  la  défervescence  ;  le  traitement  ultérieur  a  été  dirigé 
contre  Texsudat  pieu  rétique. 

Obs.  VII.  Pneumonie  droite,  —  Le  malade  entre  le  cinquième 
jour  de  la  maladie  ;  la  défervescence  commence  le  premier  jour, 
après  15  grammes  de  feuilles  et  30  centigrammes  d'extrait  de  di- 
gitale (dose  maximum  de  8  grammes)  correspondant  avec  le  râle 
crépitant  de  retour. 

Obs.  Vni.  Broncho -pneumonie.  —  Entré  le  cinquième  jour, 
la  défervescence  commence  le  huitième  jour,  après  16  grammes 
de  digitale  {dose  maximum,  8  grammes  en  vingt-quatre  heures). 
La  convalescence  et  la  résolution  très  courtes. 

Obs.  IX.  Pleuro-pneumonie  droite,  —  Après  28  grammes  de 
feuilles  de  digitale  (8  grammes  en  vingt-quatre  heures).  Pouls:  48. 
Température  :  36  degrés. 

Obs.  XIV.  Pneumonie  du  sommet  gauche.  —  Traitement  par 
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le  calomel  :  retard  de  la  défervescence,  longueur  de  la  conva- 
lescence. 

Obs.  XV.  Pneumonie  droite  et  bronchite  capillaire.  —  La  dé- 
fervescence apparaît  après  quarante-huit  heures  et  12  grammes 
de  feuilles  et  20  centigrammes  d^ extrait  de  digitale. 

Obs.  XVIII.  Pneumonie  gauche,  —  Cas  très  instructif.  Aucune 
complication.  Le  traitement  commence  le  deuxième  jour  :  anti- 
pyrine,  6  grammes  par  jour,  et  calomel,  25  centigrammes  par 
jour,  à  dose  fractionnée;  le  septième  jour,  fièvre  excessive.  On 
institue  alors  le  traitement  par  la  digitale  (8  grammes  pour 
vingt-quatre  heures),  et,  après  deux  jours,  la  fièvre  est  jugulée. 
La  résolution  se  fait  lentement  ;  la  convalescence  est  longue. 
Gela  s'explique  facilement  :  le  traitement  rationnel  étant  appliqué 
trop  tard,  la  résolution  a  été  tardive  et  la  convalescence  longue. 

Obs,  XIX.  Pneumonie  droite.  —  Application  immédiate  du 
traitement  digitalique (24  grammes  de  feuilles  de  digitale,  8  gram- 
mes par  jour),  et;  trois  jours  après,  jugulation  de  la  fièvre  et 
apparition  du  râle  crépitant  de  retour.  Le  soldat  étant  complè- 
tement rétabli  est  renvoyé  pour  reprendre  son  service  au  régi- 
ment. 

Obs.  XXI.  Pneumonie  double.  —  Le  malade  entré  le  septième 
jour,  déjà  débilité  par  la  fièvre,  le  traitement  digitalique  est 
institué  immédiatement  (8  grammes  en  vingt-quatre  heures^. 
Après  quarante- huit  heures,  défervescence  et  commencement  ae 
la  résorption.  Nous  pouvons  regarder  ce  fait  comme  survenu  en 
dehors  de  l'action  de  la  digitale  :  une  défervescence  naturelle. 
Mais,  dans  ce  même  cas,  il  reste  à  faire  la  différence  entre  la 
défervescence  dite  naturelle  et  celle  qui  est  produite  plus  rapi- 
dement par  un  traitement  rationnel  et  énergique.  Le  soldat,  dans 
ce  cas,  consumé  par  la  fièvre,  complètement  débilité,  ne  peut 
quitter  Thôpital  que  deux  semaines  plus  tard. 

Obs.  XXII.  Broncho-pneumonie.  — Le  soldat  entre  à  Thôpital 
le  troisième  jour  de  la  maladie,  fait  une  broncho-pneumonie,  et 
sort  complètement  guéri  à  la  suite  du  traitement  digitalique 
(12  grammes  de  feuilles  de  digitale,  8  grammes  par  jour). 

Obs.  XXIII.  B7*onchO'pneumonie.  —  La  même  remarque. 

Obs.  XXIV.  Pneumonie  gauche.  —  Entré  le  troisième  jour  ; 
une  semaine  après,  il  sort  complètement  guéri  (12  grammes 
de  feuilles  de  digitale). 

Obs.  XXV.  Pneumonie  double.  —  Après  quarante-huit  heures, 
abaissement  brusque  de  la  température  et  du  pouls,  râle  crépi- 
tant de  retour (16  grammes  de  feuilles  de  digitale,  8  grammes  par 
jour).  On  observe,  pendant  deux  jours,  des  vomissements  sans 
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autres  troubles  fonctionnels,  qui  cessent  sans  traitement  spécial. 

Obs.  XXVI.  Pneumonie  double,  —  Entré  le  troisième  jour  de 
la  maladie  ;  après  une  semaine^  à  la  suite  de  16  grammes  de  di- 
gitale, il  sort  complètement  guéri  de  sa  pneumonie.  On  remarque 
que  l'inflammation  de  Tautre  poumon  se  traduit  par  la  persis- 
tance de  la  fièvre. 

Obs.  XXVII.  Pneumonie  gauche,  —  16  grammes  de  feuilles 
de  digitale  (8  grammes  par  jour). 

Obs.  XXVIII.  Pneumonie  droite.  —  La  jugulation  de  la  fièvre 
avant  quarante-huit  heures  et  après  12  grammes  de  feuilles  de 
digitale  (8  grammes  par  jour). 

Obs.  XXXI.  Pneumonie  droite,  •—  Entré  le  troisième  jour  de 
la  maladie  :  8  grammes  de  feuilles  de  digitale  en  infusion  ;  après 
âx  jours,  il  sort  tout  à  fait  guéri. 

Obs.  XXXIV.  Pneumonie  gauche.  —  Le  traitement  est  institué 
le  troisième  jour  delà  maladie,  avec  succès.  Quantité  de  la  di- 
gitale :  12  grammes  de  feuilles  en  infusion. 

Obs.  XXXVI.  Pleuro -pneumonie  double.  - —  Au  cours  de  la 
convalescence,  le  hoquet  a  disparu  après  l'administration  de 
1  gramme  d'antîpyrine.  La  quantité  de  la  digitale  :  2  grammes 
de  feuilles  et  1  gramme  d'extrait. 

Obs.  XLII.  Pneumonie  des  deux  sommets.  —  Après  quarante- 
huit  heures  et  six  jours  de  maladie,  la  défervescence  dans 
une  pneumonie  double  des  sommets.  Quantité,  de  la  digitale  : 
12  grammes  de  feuilles  (dose  maximum,  8  grammes  en  vingt- 
quatre  heures). 

Obs.  XLIII.  Broncho-pleur o-pneumonie.  —  Le  traitement  di- 
rigé surtout  contre  la  pleurésie,  on  ne  donne  pas  de  digitale  ; 
après  sept  jours,  apyrexie. 

Obs.  XL VII.  Pneumonie  double  et  endocardite.  —  A  cause  de 
Tendocardite^  le  pouls  est  excessivement  fréquent  ;  de  même 
qu'à  Tépoque  de  la  défervescence,  on  observe  que  la  température 
baisse  plus  rapidement.  Le  traitement  a  été  :  9  grammes  d'anti- 
pyrineen  trois  jours,  8  grammes  de  feuilles  de  digitale  en  qua- 
rante-huit heures,  extrait  de  Convallaria  maïalis  et  caféine, 
aà  1^,50 pendant  six  jours. 

Obs.  XLVIII.  Pneumonie  gauche  et  variole.  —  Douleurs  lom- 
baires, céphalalgie,  inappétence,  pendant  une  semaine  ;  puis  la 
température  s'élève  brusquement,  se  maintient  et  arrive  à  41  de- 
grés. On  constate  une  pneumonie  gauche  (à  la  base)  le  6  février; 
on  confirme  le  diagnostic  le  7  février;  le  8 février,  nyperémie  du 
pharynx  ;  le  9  février,  éruption  variolique,  commençant  par  la 
face  et  qui  s'étend  aux  membres  supérieurs,  thorax,  abdomen, 
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dos,  cuisses^  jambes;  c'est  une  variole  confiuente.  De  la  part 
des  organes  respiratoires  :  diminution  du  murmure  vésicu- 
laire  à  droite,  râle  sous -crépitant  à  gauche,  toux^  crachats  bron* 
chiques.  Dès  ce  moment,  notre  attention  est  portée  vers  la  va- 
riole. Deux  jours  après  s'établit  la  suppuration  ;  sept  jours  après 
commence  la  desquamation,  qui  se  termine  au  bout  de  dix-huit 
jours,  ne  laissant  après  elle  aucune  cicatrice. 

Comme  traitement,  on  emploie  la  liqueur  de  Van  Swieten 
(deux  cuillerées  par  jour)  à  l'intérieur,  et  pensulations  avec  créo- 
line  (5  pour  iOO)  ou  acide  phénique  (â  pour  100).  Au  commen- 
cement, on  a  donné  8  grammes  de  feuilles  et  50  centigrammes 
d'extrait  de  digitale. 

Obs.  LVI.  Pneumonie  double  et  endocardite.  —  Phénomènes 
d'anoxémie  avancés  à  cause  de  Tendocardite  ;  pour  les  com- 
battre, on  emploie  l'ammoniaque  et  Téther,  avec  des  résultais 
favorables. 

Obs.  LVII.  Broncho- pneumonie,  —  Légère,  on  emploie  l*îpé-, 
cacuanha,  la  température  n'étant  surtout  pas  grande^  et  cepen- 
dant nous  voyons  qu'elle  continue  à  rester  pendant  huit  jours 
au-dessus  de  la  normale. 

Obs.  LVIJI.  Pneumonie  double.  —Herpès  labial.  Phénomènes 
ataxo-adynamiques.  La  quantité  de  digitale  :  âO  grammes  de 
feuilles  et  50  centigrammes  d'extrait. 

Obs.  LIX.  Bronchite  chronique,  emphysème  et  pneumonie 
droite.  —  Au  cours  d'une  bronchite  chronique  se  dféclare  une 
pneumonie  droite,  qui  se  résorbe,  laissant  la  bronchite  chro- 
nique évoluer.  La  quantité  de  digitale  :  16  grammes  de  feuilles. 

Obs.  LXII.  Pneumonie  droite  et  érysipèle.  —  Au  cours  de  la 
résolution  se  manifeste  un  érysipèle  du  pied  gauche  ;  les  deux 
maladies  se  terminent  favorablement.  La  quantité  de  digitale  : 
12  grammes  de  feuilles,  suivis  de  Tadministration  de  l'extrait  de 
convallaria  et  caféine; 

Obs.  LXIIL  BronchO'pneumonie.  —  Après  quarante- huit 
heures,  défervescence,  après  12  grammes  de  digitale. 

Obs.  LXIV.  Pneumonie  axillaire  gauche  évoluant  sans  fièvre» 

Obs.  LXV.  Pneumonie  droite.  —  Le  cinquième  jour  de  la  ma- 
ladie, défervescence.  On  a  donné  4  grammes  de  feuilles  en  infu- 
sion et  i  gramme  d'extrait  de  digitale. 

Obs.  LXVU.  Bronchite  et  pneumonie  droite,  —  L'extension  de 
la  pneumonie  est  annoncée  par  la  fièvre.  On  donne  8  grammes 
de  feuilles  et  1  gramme  d'extrait  de  digitale. 

Obs.  LXXIX.  Pneumonie  du  sommet  gauche.  —  Après  trente- 
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m  heures  et  après  8  grammes  de  feuilles  de  digitale,  la  défer- 
Tescence. 

Obs«  LXXXII.  Fneumonie  gauche  et  bronchite.  —  Après  qua- 
rante-huit heures  et  après  i2  grammes  de  digitale,  ladéferves- 
cence. 

Obs.  LXXXIII.  Pneumonie  double,  —  Entré  le  troisième  jour 
de  sa  maladie.  Le  mois  dernier,  il  est  sorti  de  Thôpital,  guéri 
d'oDe  pneumonie  double  et  endocardite.  Après  trente-six  heures, 
la  défervescence  brusque,  avec  pouls  :  60;  température  :  3o",8. 
Râle  crépitant  de  retour.  La  température  la  plus  basse  a  été  de 
35  degrés.  Dix  jours  après,  le  malade^  complètement  guéri,  est 
envoyé  au  service,  et  tout  cela  après  une  infusion  de  8  grammes 
de  feuilles  de  digitale,  pris  en  quarante-huit  heures. 

Obs.  LXXXVI.  Pneumonie,  — Traitement  tardif,  défervescence 
tardive.  On  donne  16  grammes  de  feuilles  et  50  centigrammes 
d'extrait  de  digitale.  La  réduction  maximum  :  pouls:  48;  tempé- 
rature :  35  degrés. 

Obs.  hXKXVlll.  Pneumonie  double, — Après  trente-six  heures, 
la  défervescence  après  8  grammes  de  digitale.  Pouls  :  36.  Tem- 
pérature :  36  degrés. 

Obs.  LXXXIX.  —  Idem, 

Obs.  XCXVL  Pneumonie  double.  —  Après  12  gramme^  de  di- 
gitale, pouls  :  36  ;  température  :  36  degrés. 

Obs.  XGXVin.  Pneumonie  droite  et  plettrite  exsudative  droite, 
—  Température  :  35**, 3,  après  20  grammes  de  feuilles  de  digi- 
tale. 

Obs.  g.  Pneumonie  droite,  —  Le  premier  jour,  on  n'a  admi- 
nistré que  50  centigrammes  de  digitale  (il  est  entré  le  quatrième 
jour  de  sa  maladie);  les  jours  suivants,  on  donne  de  Tipéca- 
cuanha  à  la  dose  de  4  grammes  par  jour.  La  fièvre  persiste,  la 
pneumonie  passe  en  suppuration,  et,  après  vingt-quatre  jours  à 
peine,  le  malade  sort  guéri. 

Obs.  cl  Bronchite  chronique  et  pneumonie  gauche,  —  Entré 
à  rhôpital  pour  une  bronchite  chronique,  il  fait  une  pneumonie 
de  forme  ataxo-adynamique;  traitement  par  les  stimulants  géné- 
raux :  éther,  acétate  d'ammoniaque,  etc.  Guérison  après  quinze 
jours  ;  le  plus  grand  abaissement  a  été  :  pouls  :  66  ;  tempéra- 
tare  :  36o,8. 

f 

Obs.  GIII.  Pleuro-pneumonie  double,  —  Après  8  grammes  de 
digitale,  pouls  :  36  ;  température  :  36°,  1 . 

Obs.  GVII.  Pneumonie  droite  et  bronchite. —  Après  12  grammes 
de  digitale,  pouls  :  36  ;  température  :  36  degrés. 


[ 
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Obs.  GVIII.  Pneumonie  du  sommet  gauche,  —  Après  trente- 
six  heures,  température  :  37°,2. 

Obs.  CIX.  Pneumonie  droite. — Pouls  :  36  ;  température  :  36  de- 
grés, après  8  grammes  de  feuilles  et  i  gramme  d'extrait  de  digi- 
tale. 

Obs.  GXVIIÏ.  Pleuro-pneumonie  double,  —Entré  le  troisième 
jour  de  la  maladie  ;  deux  semaines  après,  il  sort  complètement 
guéri.  La  quantité  de  digitale  :  12  grammes  de  feuilles  en  in- 
fusion. 

Obs.  CXIX.  Fièvre  légère,  pneumonie  limitée,  —  Le  traite- 
ment énergique  n'est  pas  nécessaire,  Tipécacuanha  est  suffisant. 

Obs.  CXXVL  — Entré  le  quatrième  jour  d'une  pneumonie  du 
sommet  gauche.  Après  sept  jours  et  8  grammes  de  digitale,  il 
sort  guéri. 

Obs.  CXXVIl.  Broncho-pneumonie  et  endocardite.  —  Après 
quarante-huit  heures  du  commencement  du  traitement,  8  gram- 
mes de  feuilles  de  digitale,  la  défervescence  ;  on  administre  ca- 
féine et  convallaria  comme  succédanées  de  la  digitale. 

Obs.  GXXIX.  Pneumonie  du  sommet  droit  avec  délire  chez  un 
enfant  de  treize  ans.  —  On  donne  118,50  de  feuilles  de  digitale 
en  infusion,  4  grammes  par  jour.  En  seize  jours,  la  pneumonie 
se  termine  par  résolution  complète.  Réduction  maximum  :  pouls  : 
40;  température  :  35  degrés. 

Obs.  CXXX.  Pneumonie  du  sommet  di^oit,  —  20  grammes  de 
feuilles  de  digitale,  en  infusion. 

Obs.  GXXXL  Pneumonie  double.  —  Pouls  :  128.  Tempéra- 
ture :  40'»,5.  Après  16  grammes  de  feuilles  de  digitale  pris  en 
quatre  jours,  pouls  :  42;  température  :  35%5.  La  plus  grande 
réduction  a  été  :  pouls  :  40  ;  température  :  35  degrés. 

Obs.  CXXXIL  Pneumonie  double.  —  La  quantité  de  la  digi- 
tale administrée  a  été  de  16  grammes  en  quatre  jours.  La  réso- 
lution ne  dure  que  deux  jours  ;  convalescence  très  courte. 

Obs.  CXXXIïL  Broncho-pneumonie,  —  Pouls  :  112.  Tempé- 
rature :  40°,4.  Après  8  grammes  de  digitale  ;  pouls  :  60;  tempé- 
rature :  37°,4.  Résolution  et  convalescence  courtes. 

Obs.  CXXXV.  Pneumonie  gauche.  — Après  8  grammes  de  di- 
gitale et  deux  jours  de  traitement,  la  défervescence. 

Obs.  CXXXVII.  Pneumonie  droite. —  Après  8  grammes  de  di- 
gitale, pouls  :  40  ;  température  :  36  degrés.  La  résolution  se 
fait  rapidement  et  la  convalescence  est  de  courte  durée. 

Obs.  CXLIV.  Pneumonie  droite.  —  Pouls  :  100  ;  tempéra- 
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tare,  40  degrés.  Après  4  grammes  de  digitale, le  cinquième  jour 
de  la  maladie  :  pouls  :  44;  température  :  36<',4. 

Obs.  CXLV.  Pneumonie  gauche.  —  Pouls  :  fl2.  Tempéra- 
ture :  40^,2.  Après  8  grammes  de  digitale,  pouls  :  48;  tempé- 
rature :  36°, 4. 

Obs.  CXLIX.  Pneumonie  double.  —  Pouls  :  104  ;  tempéra- 
ture :  39%5.  Après  16  grammes  de  digitale  (la  plus  grande  dose 
en  Tingt-quatre  heures  a  été  de  8  grammes),  pouls  :  48  ;  tem- 
pérature :  36%  3. 

Ces.  CLIV.  Pneumonie  double,  -—  Poul^  :  125  ;  température  : 
40  degrés.  Après  12  grammes  de  digitale  et  malgré  les  phéno- 
mènes ataxo-adynamiques,  la  défervescence  se  produit  (pouls  : 
60;  température:  36^,8).  A  cause  de  Tadynamie^  la  convales- 
cence a  été  longue. 


De  ces  observations,  il  résulte  que  la  digitale  a  été  donnée  à  la 
dose  de  4  à  8  grammes  par  jour,  deux,  trois  jours  de  suite,  de 
sorte  qu'il  y  a  des  pneumoniques  qui  ont  pris  jusqu*à  20  à 
24  grammes  de  feuilles  de  digitale  en  quatre  ou  cinq  jours.  La 
dose  minimum  a  été  de  4  grammes  par  jour,  et  la  dose  maximum 
de  8  grammes  par  jour.  L'abaissement  de  la  température  a  été 
de  1*^,05  jusqu'à  3  degrés  à  la  suite  d'une  seule  dose,  et  de  5  à 
6  degrés  à  la  suite  de  deux  ou  trois  doses. 

La  diminution  du  pouls  a  été  de  40  à  60  à  la  suite  d'une  seule 
dose  et  de  60  à  100  à  la  suite  de  deux  ou  trois  doses.  Il  est  à 
remarquer  que  le  pouls  une  fois  réduit  à  44,  40  ou  36  pulsations 
par  minute^  il  s'y  maintenait  pendant  dix  à  douze  jours  de  suite, 
quand  il  recommençait  à  remonter  pour  revenir  à  Tétat  normal. 
11  en  est  de  même  pour  la  température,  qui,  une  fois  descendue  à 
36  ou  35  degrés,  s'y  maintenait  aussi  pendant  dix  ou. douze  jours. 
Durant  ce  jour,  les  malades  se  trouvaient  dans  un  état  d'hiber- 
nation sans  s'en  ressentir.  Du  reste^  ils  ne  présentaient  plus 
aucun  des  symptômes  locaux  ou  généraux  de  la  pneumonie. 
Nous  avons  fait  le  résumé  de  ces  observations  non  pas  dans 
l'intention  de  donner  le  tableau  symptomatologique  complet  de 
la  maladie,  mais  plutôt  pour  exposer  en  traits  généraux  le  mode 
d'action  de  la  digitale  dans  la  pneumonie  et  la  marche  que 
la  maladie  prend  sous  l'influence  des  hautes  doses  de  ce  médi- 
cament. 
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Dans  le  courant  de  cette  année ^  j'ai  traité  plusieurs  cas  de 
pneumonie  par  le  bromure  de  potassium  et  par  le  Strophantm 
hispidus,  et  les  résultats  obtenus  ont  confirmé  la  supériorité 
de  la  digitale  à  hautes  doses. 

Le  bromure  de  potassium  a  été  donné  à  la  dose  de  9  gramoies 
pour  \ingt-quatre  heures  :  3  grammes  pris  d'un  seul  coup,  à 
huit  heures  d'intervalle.  Par  ce  traitement,  j*ai  obtenu  des  succès 
complets  dans  les  congestions  pulmonaires,  même  intenses, 
ayant  que  Texsudat  inflammatoire  se  soit  coagulé  ;  administré 
pendant  la  période  confirmée  de  Thépatisatlon,  sa  valeur  a  été 
de  beaucoup  inférieure  au  traitement  par  la  digitale.  La  défer- 
vescence  s'est  fait  attendre;  la  résolution  a  été  lente  et  la  conva- 
lescence de  longue  durée. 

Le  Sti'ophantus  hispidus  a  été  administré  sous  forme  de  tein- 
ture et  à  la  dose  de  iO,  20,  40  gouttes  pour  vingt- quatre  heures, 
en  association  à  la  teinture  de  cinnamomc. 

^Teinture  de  slrophantus xx  gouttes. 

Teinture  de  cinnamorae 5  grammes. 

A  prendre  10  à  14  gouttes  chaque  heure. 

La  plus  grande  quantité  administrée  à  un  malade  a  étr  <- 
20  grammes  de  teinture  en  onze  jours  consécutifs. 

Nous  avons  traité  parce  médicament  vingt-neuf  cas  de  pi:; 
monie,  et  les  résultats  obtenus  ont  été  loin  d'être  satisfaisar:: 

La  maladie  a  persisté,  la  lièvre  a  continué,  aucun  cffol 
s'est  produit  ni  sur  la  température,  ni  sur  le  pouls,  qui  cun: 
nuaient  à  se  maintenir,  malgré  le  strophantus,  au-dessus  do 
normale.  Dans  quelques  cas,  on  observe  des  effets  isolés,  coi 
cernant  tantôt  la  température,  tantôt  le  pouls. 

Par  ce  traitement,  je  ne  pus  observer  aucun  ras  de  jugulation 
de  la  pneumonie  ;  les  malades,  débilités  par  la  fièvre,  ont  eu  une 
résolution  lente,  entrant  complètement  épuisés  en  convalescence 
et  étant  exposés  par  ce  fait  à  des  récidives  ou  à  de  nouvel!-^- 
maladies. 

Il  n'en  a  point  été  ainsi  dans  les  maladies  du  cœur,  en  parti- 
culier pour  les  endocardites  aiguës,  où  nous  avons  pu  noter  les 
résultats  les  plus  favorables  à  la  suite  de  l'administration  de  ce 
médicament.  Il  a  régularisé  et  diminué  l'extrême  fréquence  des 
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CONCLUSIONS. 

La  pneumonie  peut  être  jugulée  par  la  digitale  à  hautes  doses, 
administrée  dès  le  début  delà  maladie. 

Ce  traitement  abortif  est  le  plus  rationnel,  car  il  est  basé  sur 
rindication  pathogénique  de  la  pneumonie. 

L'efficacité  de  ce  traitement  est  confirmée  pjar  les  dates  statis- 
tiques ;  la  mortalité  la  plus  réduite  est  observée  dans  les  pneu- 
monies traitées  par  la  digitale  à  hautes  doses. 

La  dose  de  4  à  8  grammes  par  jour  de  feuilles  de  digitale  en  in- 
fusion, que  je  préconise,  est  la  véritable  dose  thérapeutique  de 
la  digitale  contre  la  pneumonie  des  adultes  ;  de  cette  dose  seule- 
ment nous  sommes  en  droit  d*attendre  des  effets  salutaires 
immédiats. 

La  tolérance  et  la  non-toxicité  de  cette  dose  thérapeutique 
sont  prouvées  d*une  manière  incontestable  par  le  nombre  de  sept 
cent  cinquante-cinq  observations  publiées  in  extenso,  avec  dé- 
tails à  l'appui^  dans  mon  Tf^aùé  de  thérapeutique  de  1884  et  dans 
les  thèses  de  mes  élèves,  soutenues  ultérieurement  devant  notre 
Faculté  de  médecine  de  Bukarest. 


■■■■■■  Q 


THÉRAPEUTIQUE    EXPÉRIMENTALE 

(travaux  du  laboratoire  de  thérapeutique  de  l'hôpital  cochin.) 


Série  d'expériences  sur  les  injections  sous-catanées 

d'iinlles  simples; 

Par  le  docteur  L.  Touvenaint, 
Lauréat  de  rAcadémie  de  médecine. 

Depuis  que  Bouchard  et  Gimbert  ont  eu  l'idée  d'administrer 
la  créosote  en  injections  sous-cutanées,  cette  méthode  de  traite- 
ment de  la  tuberculose  pulmonaire  s'est  beaucoup  généralisée, 
et  cela  surtout  depuis  ces  dernières  annéies,  grâce  aux  travaux  et 
aux  communications  multiples  de  Gimbert  (de  Cannes),  d'une 
part,  et  de  Burlureaux,  de  Tautre,  qui  ont  inventé  Tuu  et  l'autre 
un  appareil  fort  ingénieux  pour  pratiquer  ces  injections  hypo- 
dermiques. Le  liquide  dont  se  servent  Gimbert  et  Burlureaux 
comme  véhicule  de  la  créosote  est  l'huile  d'olive  stérilisée.  Les 
doses  injectées  chaque  jour  varient  de  25  à  60  grammes,  et  Bur- 
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lareaux  a  été  jusqu'à  injecter  150  et  même  200  grammes  dans 
une  seule  séance. 

Gimberty  le  promoteur  et  le  défenseur  de  la  méthode,  prétend 
qae  Thuile  est  absorbée  en  toute  proportion  par  le  tissu  cellu- 
laire (1).  Pour  Burlureaux,  Thuile  n'est  pas  seulement  un  vec- 
tear  de  la  créosote,  comme  le  serait  la  vaseline  liquide  ;  ce  serait, 
en  outre,  un  aliment,  et  un  aliment  précieux  pour  les  malades 
dénués  d'appétit  (2). 

Ce  sont  ces  deux  points  particuliers  :  1^  absorption  en  toute 
proportion  de  l'huile  introduite  dans  le  tissu  cellulaire,  d'une 
part  ;  2*  nutrition  du  malade  par  l'huile,  que  mon  cher  maître, 
H.  Dujardin-Beaumetz,  m'a  engagé  à  vérifier  expérimentale* 
meot  sur  les  animaux. 

Darenherg  a,  en  4888,  fait  à  ce  sujet  une  série  d'expériences, 
et  les  injections  sous-cutanées  d'huile  lui  ont  donné  de  mauvais 
résultats  chez  les  cobayes. et  de  médiocres  chez  les  lapins  (3). 
Ceux  que  j'ai  obtenus  sont  différents  sur  plusieurs  points;  mais 
avant  d'insister  sur  ces  différences,  je  vais  exposer  et  ma  ma- 
nière de  procéder  et  le  résultat  de  mes  expériences. 

Au  point  de  vue  de  la  rapidité  d'absorption  de  l'huile  intro* 
duite  sous  la  peau,  j'ai  institué  une  série  d'expériences  ;  dans 
toutes,  rinjection  a  été  faite  lentement,  de  manière  à  n'injecter, 
par  heure,  que  30  grammes  d'huile  environ. 

Chez  un  premier  lapin,  j'ai  injecté  30  centimètres  cubes  d'huile 
colorée  avec  du  carmin  ;  immédiatement  après,  une  incision  fut 
pratiquée  au  point  où  l'aiguille  avait  pénétre.  L'huile  était  ré- 
pandue dans  le  tissu  cellulaire  tout  autour  du  point  d'injection 
et  infiltrée  assez  loin  ;  la  matière  colorante  était  restée  fixée  aux 
mailles  du  tissu  cellulaire.  L'abdomen  ayant  été  ouvert,  nulle 

(1)  (îimbert,  Note  sur  tantisepsie  de  la  phtisie  pulmonaire  par  l'in- 
jection lente  cP huile  créosotée  au  quinzième  (Gazette  hebdomadaire  de 
médecine  et  de  cAirM»'^i^  juillet  1891). 

(î)  Burlureaux,  Des  effets  généraux  de  la  créosote  à  haute  dose  injectée 
Mms  la  peau  {Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  u"  24 f 
Jdn  1891). 

(3)  Daremberg,  les  Injections  sous-cutanées  d'huile  chez  les  cobayes  et 
kt  lapins  {Comptes  rendus  de  ta  Société  de  biologie^  séance  du  27  oc- 
tobre 1888]. 
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part)  dans  la  circulation  lymphatique  ou  sanguine,  on  ne  trou*, 
vait  de  trace  deThuile,  ni  de  la  matière  colorante. 

Un  second  lapin  reçoit  10  centimètres  cubes  d'huile  non  co- 
lorée. Une  demi -heure  après,  on  recueille  sur  une  lamelle  du 
sang  de  la  veine  de  Toreille  ;  après  addition  de  2  ou  3  gouttes 
d'acide  osmique,  examen  au  microscope;  aucune  gouttelette 
graisseuse  dans  toute  la  préparation.  Deux  heures  après,  on  ab- 
sorbe avec  une  pipette  le  liquide  qui  se  trouve  au  siège  de  l'in* 
cision  ;  l'examen  au  microscope  de  ce  liquide  permet  de  voir  : 
1«  des  gouttelettes  d'huile  isolées;  2**  des  gouttelettes  d'huile 
mélangées  à  des  globules  rouges;  3'*  de  grands  lacs  d*huile  au 
milieu  desquels  se  trouvent  de  nombreux  globules  rouges. 

Un  troisième  lapin  reçoit  10  centimètres  cubes  d'huile  dans 
le  tissu  cellulaire  du  dos.  Quinze  heures  après,  on  retrouve  en- 
core de  l'huile  au  point  d'injeclion. 

Voulant  ensuite  examiner  jusqu'à  quel  point  Thuile  injectée 
pouvait  servir  d'aliment,  j'ai  pris  deux  lapins  de  la  même  portée 
et  âgés  de  trois  mois  ;  chacun  recevait  une  ration  alimentaire  mi- 
nime :  une  poignée  de  foin  et  200  grammes  de  pain  et  de  son. 
Un  des  lapins  recevait  chaque  jour  une  dose  d'huile  variant  de 

30  à  50  centimètres  cubes  ;  l'autre  servait  de  témoin.  Le  premier 
est  mort  au  bout  de  sept  jours.  Voici  les  poids  respectifs  pris 
journellement  : 

Lapin  témoin.  Lapin  injecté. 

1«'jouP i  Î75  grammes.  1  242  grammes. 

2«     —     1375  —  1255  — 

3«     —     1380  —  1220  — 

4«     —     1328  —  1217  — 

5e     —     1292  —  1207  — 

6e     —     1265  —  1208  — 

7«     —     1270  —  1206  — 

Le  lapin  en  expérience  a  rapidement  perdu  l'appétit,  et,  dès 
le  quatrième  jour,  il  ne  fïiangeait  presque  plus. 

Sa  température,  prise  tous  les  jours,  ofire  un  intérêt  ;  car  elle 
a  constamment  baissé  jusqu'au  moment  de  la  mort  :  le  troisième 
jour,  elle  était  encore  de  39^4;  le  quatrième,  de  37^,6  ;  le  cin- 
quième^ de  37  degrés;  le  sixième,  de  32  degrés;  le  septième,  de 

31  degrés.  A  aucun  moment,  l'urine  n'a  contenu  d'albumine. 
A  l'autopsie,  une  incision  longitudinale  du  ventre  donna  issue 
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à  une  certaine  quantité  d'huile.  Le  tissu  cellulaire  de,  la  Ti^gion 
était  lâche,  distendu»  Il  existait  une  péritonite  graisseuse  asses 
généralisée,  prédominant  toutefois  autour  de  la  rate  (périsplé- 
Dite  graisseuse)  ;  Ja  rate  était  entourée  d'un  amas  de  graisse  jau- 
nâtre, assez  consistante.  Pas  d'adhéreqce  de  la  rate,  ni  d'aucun 
lotre  organe.  Rien  d'anormal  au  foie,  ni  aux  reins*  Sur  tout  le 
péritoine,  et  en  particulier  sur  le  grand  épiploon,  on  trouvait  des 
traînées  de  graisse.  La  vessie  était  pleine  d'urine.  L'estomac 
était  rempli  de  foin  digéré  en  partie.  Le  sang  des  gros  vaisseaux 
et  du  cœur  était  très  chargé  de  gouttelettes  huileuses  très  nom-* 
breuses. 

Un  autre  lapin  reçoit  chaque  jour  50  centimètres  cubes  d'huile 
d*oiive  stérilisée,  sans  être  rationné  au  point  de  vue  de  la  nour- 
riture; il  est  mort  au  bout  de  vingt  jours.  Yoioi  les  poids  qu'il 
a  présentés  pendant  ce  laps  de  temps  : 

1er  jour «...  1 347  gram  mes. 

20     — i225  — 

3«     - 1344  *- 

4«     —     1310  — 

5«     —     1865  — 

6«     —     »..i 1420  — 

70     —     1465  — 

8«     —     1585  — 

9«     —     1605  — 

10«     —     1655  — 

110     —     1680  «- 

120     —     1696         — 

130     -.     1680        — 

14»     —     1680        — 

150     _     1725        ^ 

160  —  n22  — 

170  _  1639  — 

180  —  1810  — 

190  ^  1807  — 

20O     — 1674        — 

Gomme  dans  le  cas  précédent,  sa  température  a  progressive- 
ment baissé.  L'urine  n'a  jamais  contenu  d'albumine  et  lé  taux 
de  l'urée  a  toujours  été  assez  élevé. 

L'autopsie  a  révélé  les  mêmes  lésions  ;  le  grand  épiploon  était 
converti  en  un  véritable  tablier  graisseux,  opaque,  d'une  épais- 
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seur  de  3  à  4  millimètres.  Pas  d'adhérences  d'organes.  Mésen* 
ière  graisseux.  Gros  paquets  de  graisse  à  la  face  inférieure  du 
foie  et  au  voisinage  du  pylore. 

Dans  les  casque  je  viens  de  rapporter,  les  doses  d'huile  injec- 
tées étaient  considérables,  étant  donné  le  poids  des  animaux  en 
expériences.  Dans  les  suivants,  les  doses  étaient  proportionnées 
aux  poids;  elles  étaient,  pour  ainsi  dire,  thérapeutiques.  Les 
expériences  ont  ici  été  faites  avec  cinq  huiles  différentes  :  huile 
d'olive,  huile  d'amandes  douces,  huile  de  pied  de  bœuf,  huile 
de  sésame,  huile  de  foie  de  morue. 

L'huile  d'olive  fut  injectée  à  deux  lapins  et  à  deux  cobayes; 
chaque  lapin  recevait  tous  les  jours  2  centimètres  cubes  d'huile; 
chaque  cobaye,  un  demi-centimètre  tous  les  deux  jours  seule- 
ment. Voici  quels  étaient  les  poids  au  début  de  l'expérience  : 

icr  lapin • 2 380  grnmmes. 

20      -- 2087         — 

J«f  cobaye 397        -- 

2«      —       358        — 

Sept  jours  après  : 

1«'  lapin. 2  405  grammes. 

2e      —  2485        — 

î«^  cobaye 408       — 

2«      —       387        — 

Sept  jours  après  : 

l«f  Ijsipin 2 325  grammes. 

2«      — 2495        ~ 

1«' cobaye 457 

2«      —       415 


Sept  jours  après  : 


if^r  lapin 2  095  grammes. 

2«      — 2400        — 

1  «'  cobaye 453        — 

î«      —       397        — 


Sept  jours  après  : 


l«<^  lapin S 172  grammes. 

2«      —  2302         — 

1"  cobaye 468        — 

2«      —       440        — 
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Sept  jours  aprèi  : 

i«' lapin «.«.f... «...«.....  2300  granlnie!i. 

2«      — 2685        — 

1er  cobaye 507       — 

2«      —       472        — 

Les  autres  huiles  furent  également  bien  supportées,  sauf  tou- 
efois  l'huile  de  foie  de  morue.  Le  cobaye,  qui  recevait  tous  les 
deux  jours  un  demi-centimètre  cube  d'huile  de  foie  de  morue, 
saccoroba  en  neuf  jours.  Le  lapin  résista,  mais  en  subissant  un 
amaigrissement  progressif.  A  l'autopsie  du  cobaye,  la  rate  et  la 
face  inférieure  du  foie  étaient  entourées  de  graisse  jaunâtre  peu 
consistante;  pas  d'adhérence  de  la  rate  à  l'estomac  ;  adhérence 
lie  la  rate  au  rein  gauche.  Plaques  graisseuses  sur  la  face  infé- 
rieure du  foie.  Traînées  de  graisse  sur  le  péritoine,  principale- 
ment sur  le  grand  épipioon  et  sur  Tépiploon  gastro-hépatique  « 
Reins  fortement  congestionnés.  Vessie  pleine.  En  disséquant 
avec  soin  la  peau  pour  la  détacher  du  plan  musculaire  sous-ja- 
cent,  on  trouvait,  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale,  de 
larges  plaques  de  graisse  jaunâtre  assez  consistante,  surtout  pré- 
dominante aux  parties  déclives  des  flancs  droit  et  gauche. 

Eofin,  un  chien  fut  soumis  aux  mêmes  injections  d'huile 
d'olive  stérilisée.  Chaque  jour,  il  recevait  15  centimètres  cubes 
d*huile.  Son  poids,  avant  l'expérience,  était  de  13*^,750.  Il  fut 
pesé  tous  les  huit  jours  régulièrement,  et  voici  quelle  fut  la  série 
de  ses  poids  :  i3S750,  13^,750,  14  kilogrammes,  14S300, 
14S500,  14^600,  44\580. 

Son  appétit  ne  fut  nullement  modifié  et  ses  principales  fonc 
lions  ne  souffrirent  en  rien  des  injections  auxquelles  il  fut  soumis 
pendant  près  de  deux  mois. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ETRINfiME 

PAr  le  docteur  Hirschberg. 

Publications  anglaises  et  américaines,  rr-  Traitement  de  la  fièvre  de  foin 
(hay  fever).  —  Traitement  de  l'hémaio-chylupie.  —  L'hyosciamine  dans 
içL  Ifiitue.  r-  L'huile  d'olive  ooQtre  ka  calculs  biliaires. 

Tcaltemeal  de  li^  ^évw  do  foin  (hay-ffevev),  par  Alexaeder 
Rilft  {The  ThP'MP^utie  Galette,  décembre  iSQl).  — r  L'fiuleur 
^eponf^mandç  Vhy4rçte  4^  lerpiqç},  ÇQmipe  un  r^poède  effiç^ç^ 
cpntre  la  fièvre  djs  foin.  Celle  si|})siaqce  se  trouye  dans  le  çom^ 
merce  sous  forme  de  cristaux  incolores,  qui  ent  leur  point  d^ 
fusion  à  100  degrés  centigrades.  La  connposition  chimique  de 
]' hydrate  de  terpipe  serait  G^H^^+dH^O.  A  petites  doses  (10  1^ 
1$  çentigi'f^n^mes)!  Thydrate  de  terpine  liqMéQe  et  avigifi^i)te  |k 
sécrétion  des  bronches  et  partant  facilite  rexpectoratiqn. 

A  hautes  doses  (75  centigrammes  à  1  gri^mmé],  cette  subs- 
tance réduit  la  sécrétion  et  là  supprime  même  tout  à  fait.  Dans 
dei  pas  de  dyspnée  branchiale,  comme  oonséquenca  d'engorgt* 

S^dni  des  brqnches  p^r  unp  9éçr^ti(>n  copieuse,  cettp  prapriét^ 
^§  i'bydr^^e  de  terpine  est  de  la  plus  grande  yaieur. 

L'auteur  à  administré  cette  substance  dans  des  capsules  4 
i!6  centigrarnines  la  capsule.  La  dose  journalière  était  de  2s,SS 
à  3  grammen  et  même  au-dessus  sans  aucun  inconvénient.  Le 
meilleur  fpqye^  d'adjninistr^tion  est  de  donner  à  chaque  repas, 
tfpis  fois  pjir  jour,  75  centigrapipe^  en  capsules,  et,  si  c'est  né-t 
cess^ire,  encore  une  de  75  centigramnies  avant  de  se  coucher, 

L'auteur  a  eu  à  soigner  dix  cas  de  fièvre  de  foin.  Dans  ces  caa^ 
il  a  obtenu  d'eicellents  résultats  par  Thydrate  de  terpine. 

Trailement  de  rhémiito-chylari^,  par  le  docteur  Delfin(?%e 
LQYiçety^  décembre  4 B90*  —  A  une  séance  de  \î^  3ociété  cli- 
nique de  Havana,  Fauteur  a  fait  une  communication  sur  le  trai- 
tement de  rhémato-chylurie  par  le  bichromate  de  potasse.  Un 
malade  contracta  celte  maladie  en  4888.  Quand  Tauteur  le  vit, 
en  décembre  1890,  il  était  très  émacié,  et  ses  urines  contenaient 
du  sang.  On  n'apasconstaté  la  présence  de  fiiaires.  L'auteur  pres- 
crivit une  solution  de  bichromate  de  potasse  au  deux-centième, 
à  prendre  une  cuillerée  à  café  une  fois  par  jour.  La  maladie  dis- 
parut complètement  et  le  malade  recouvra  complètement  la 
santé.  Un  deuxième  malade,  atteint  delà  même  maladie,  guérit 
dans  les  mêmes  conditions.  Dans  un  troisième  cas,  il  s'agit  d'une 
femme  qui  souffrait  de  fréquentes  attaques  de  vertige,  de  grande 
débilité  et  d'hématurie  considérable.  Après  une  première  dose  de 
bichromate  de  potasse,  les  urines  devinrent  plus  claireset  ne  con- 
tenaient que  très  peu  d'hématies.  Dans  ce  cas,  il  n'y  a  pas  eu  de 
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rechute.  Dans  un  quatriènne  cas,  la  maladie  existait  depuis  dix 
mois;  le  malade  ëtait  très  amaigri,  pâle  et  avait  un  petit  pouls. 
Ce  malade  rendait  journellement  2  à  3  litres  d'urines  hémato- 
chyluriques  et  avait  souvent  des  attaques  de  vertige.  Dans  ce 
cas^  le  chromate  de  potasse  se  montra  également  efficace.  L'au- 
teur admet  que  le  succès  du  traitement  est  dû  aux  effets  du 
bichromate    de  potasse    sur  les  corpuscules  rouges  du  sang. 
Il  croit  que  le  bichromate  de  potasse  constitue  un  poison  pour 
la  filaire  du  sang.  Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  communi- 
cation, le  docteur  Tamayo  relata  un  cas  d'hémato-chylurie  qui  a 
duré  trois  ans  et  qui  fut  gu^fi  p^r  H  bichromate  de  potasse. 

L'hyosciamlne  dans  la  laftae*  par  T. -S.  Dymond  (Tfte  Lan- 
cet,  26  décembre  i89i).  —  Quoique  de  tout  temps  la  laitue  fût 
employée  en  n^édecine,  comme  sédative,  pou  principe  actif  n'a 
jamais  été  déterminé  avec  certitude.  Dans  une  commiinication 
faite  à  la  Chemical  Society,  Tauteur  relate  que  les  effe^  my- 
driatiques  de  l'extrait  de  laituç,  employé  e\i  médecine,  est  dû  à 
an  alcaloïde.  Il  a  trouvé  cet  alcaloïde  d^ns  1^  laitue  sauvage, 
ainsi  que  dans  la  variété  comestible  ^t  dans  la  plante  sèche  à 
fleurs.  Après  avoir  soumis  l'extrait  ^u  traitement  pour  en  retirer 
l'alcaloïde,  qui  fut  cristallisé  dans  du  chloroforme,  on  obtint  des 
aiguilles  soyeuses,  qui  présentaient  le  même  point  de  fusion, 
ainsi  que  les  autres  propriétés  de  Thyosciamine,  c'est-ji-dire  de 
l'alGalQÏdp  qui  existe  danis  la  belladone,  la  jusquiame  et  les  autres 
plantes  de  la  famille  des  solanéps.  La  quantité  d'hyosciamine 
contenue  daps  l'extrait  de  U  laitue  commune  serait  de  2  centi- 
grammes pour  dûO,  pendant  que  la  plante  fleurie  n'^p  contien- 
drait que  i  milligramme  poqr  100.  C'est  popr  la  première  fois 
qu'on  trouve  de  l'hyosciamine  ou  un  autre  alcaloïdç  appartenant 
au  groupe  des  mydriatiques  dans  yne  plante  qui  n'e^t  p^s  de  la 
famille  des  solanées,  puisque  la  laitue  appartient  ^  l§  fï^ mille  des 
composées.  Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  communication, 
te  professeur  Dunsl^^n  remarqua  qqo  les  finciens  Grecs  recon- 
naissaient à  la  laitue  des  effets  soporifiques.  D'up  filtre  côté,  La- 
denburg  et  ai|t|'es  ont  dcipoqtré  que  rhyosçiamipe  était  un 
soporifique,  de  sorte  que  nous  voyoq?  qi4e  les  anciens  Grecs 
avajeqt  parfaitement  raison  4  cet  égard. 

L'hafie  d'ollTe  contre  les  caleals  biliaires,  parP.-J.  M'Gourt 
[Médical  Record;  The  Lancet,  Î2  décembre  1891).  —  Beau- 
coup de  médecins  croient  que  ce  que  les  malades  rendent  avec 
les  matières  fécales  après  avoir  absorbé  de  l'huile  d'olive  n'est 
pas  un  calcul  biliaire  ;  l'auteur  est  d'un  avis  contraire.  Pen- 
dant ces  derniers  neuf  ans,  il  soignait  les  calculs  biliaires  exclu- 
sivement avec  de  l'huile  d'olive,  et  il  n'a  pas  eu  un  seul  insuccès. 
Si  c'est  nécessi^ire,  on  peut  fairft  encore  une  piqûre  de  morphine 


ï 
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pour  calûief  la  doutcur.  Le  soulagemenl  se  produit  ordinaire^ 
ment  une  heure  après  avoir  absorbé  l'huile,  souvent  déjà  après 
trente  minutes.  On  couche  le  malade,  on  lui  donne  à  avaler  3  onces 
(90  grammes)  d*huile  d'oHve;  il  se  met  sur  le  côté  droit,  la  tète 
basse,  le  bassin  élevé,  pour  que  Thuile  puisse  pénétrer  du  duo- 
dénum dans  le  canal  cholédoque,  dans  le  canal  hépatique  et  dans 
le  canal  cystique.  Le  lendemain,  le  malade  prend  un  laxatif,  qui 
amène  une  évacuation  des  calculs  biliaires. 
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Petit  formulaire  des  antiseptiques,  par  L.-Â.  Adrian.  Chez  0.  Doin. 

On  sait  quelle  place  importante  ont  prise,  dans  les  préoccupa  tiens  de 
tous,  au  cours  de  ces  dernières  années,  le  rôle  et  l'emploi  des  agents  an- 
tiseptiques et  désinfectants,  les  services  rendus  par  eux,  et  ceux  qu'on  est 
en  droit  de  leur  demander.  Ces  préoccupations  se  retrouvent  à  tous  les 
degrés  de  l^échelle  sociale,  depuis  TEtat,  depuis  les  chefs  et  les  directeurs 
des  grandes  agglomérations  d*hommes  jusqu'aux  simples  particuliers,  res 
ponsables,  chacun  dans  sa  sphère  d'action^  des  perturbations  de  la  santé 
publique.  Des  études  considérables  ont  été  consacrées  aux  antiseptiques  et 
désinfectants  ;  ces  études  sont  disséminées  dans  de  volumineux  ouvrages 
spéciaux  ou  dans  des  monographies  publiées  par  des  recueils  scientifiques. 
M.  Adrian  a  fait,  avec  beaucoup  de  soin,  un  choix  parmi  tous  ces  tr»» 
vaux;  il  en  a  extrait,  pour  les  rassembler  sous  une  forme  concise,  claire 
et  précise,  les  théories  de  l'antisepsie  et  les  formules  qu'un  contrôle 
scientifique  rigoureux  a  autorisé  à  adopter  comme  définitives.  Ce  sont 
les  résultats  de  ses  recherches,  condensés  en  un  petit  volume,  qae 
M.  Adrian  vient  de  publier.  Ce  petit  volume  constitue  un  véritable  for- 
mulaire de  la  science  antiseptique. 

Il  est  divisé  en  trois  parties.  Dans  la  première,  Tauteur  expose  succinc» 
tement  les  théories  et  les  lois  qui  servent  de  bases  à  la  science  antisep» 
tique,  tout  en  effleurant  les  grands  problèmes  de  pathologie  générale.  Il 
fait  suivre  ces  considérations  de  quelques  renseignements  sommaires  sur 
la  valeur  différentielle  du  pouvoir  bactéricide  des  produits  antiseptiques, 
sur  leur  degré  d'activité  propre,  sur  leurs  doses  roaxima  et  minima,  et 
enfin  sur  leur  mode  d'emploi. 

Dans  la  deuxième  partie,  il  donne  la  nomenclature  alphabétique  des 
antiseptiques,  indépendamment  de  leurs  propriétés  thérapeutiques. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  l'étude  générale  des  désinfectants 
et  à  la  revue  des  divers  procédés  mis  en  usage  pour  désinfecter  les  per- 
sonnes contaminées  ou  suspectes,  les  hôpitaux,  les  casernes,  les  trains  de 
chemin  de  fer,  les  navires,  les  maisons  et  autres  lieux  infectés. 

En  résumé,  ouvrage  d*une  utilité  non  douteuse^  appelé  à  rendre  ser- 
vice à  tous.  L,  1»^ 

L'administrateur^gérant,  0.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE    MEDICALE 

Ia  boIx  de  kola  ; 

Par  le  docteur  F.  Gombbiiialb^  professeur  agrégé. 

La  noix  de  kola,  bien  que  d'origine  africaine,  est  depuis  fort 
longtemps  connue  des  Européens,  non  pas  peut-être  comme 
agent  thérapeutique,  mais  au  moins  comme  une  de  ces  curio- 
sités sur  lesquelles  a  beau  mentir  qui  vient  de  loin.  Et  en  effet^ 
tTant  les  botanistes,  qui  là  encore  ont  accordé  la  primauté  à 
la  question  de  classification  sur  la  question  de  Tusage  théra- 
peutique, les  explorateurs  africains^  tels  que  René  Gaillié  (1), 
Schweinfurth  (2),  Grififon  du  Bellay  (3),  dans  leurs  récits  de 
voyages,  avaient  signalé  la  noix  de  kola  et  rapporté  avec  force 
détails  les  vertus  que  lui  attribuent  les  naturels  du  Sénégal  ou 
do  centre  Afrique,  La  kola  (colat,  nangoué^  gourou,  ombéné^ 
kokkorokou,  gola,  ourou),  parmi  les  populations  noires  de 
TAfrique,  passe  pour^  une  fois  mâchée,  éteindre  la  soif  et,  ma- 
cérée dans  l'eau,  donner  bon  goût  à  cette  eau  ;  on  la  croit  aussi 
on  stomachique  puissant,  enfin  elle  a  des  propriétés  aphrodi- 
■aques,  qui  ne  sont  pas  les  moins  recherchées  par  ces  peuples 
foljgames.  L'usage  qu'en  font  les  roitelets  et  les  chefs  de  ces 
régions  comme  dentifrice,  l'amitié  que  scelle  souvent  le  don  de 
ces  noix  blanches,  la  signification  spéciale  del'ofi'rQ  de  ces  noix  le 
jour  du  mariage,  les  tentatives  toujours  vaines  d'avortement  entre- 
prises avec  la  décoction  de  cette  noix,  sont  autant  de  faits  que  les 
Tojageurs  ou  bien  nos  médecinsde  la  marine  ont  racontés.  A  ce 
point  de  vue  exclusif,  la  noix  de  kola  est  donc  bien  connue. 

Mais  les  botanistes   ont  aussi  abordé  Tétude  de  la  noix  de 
ko]a,etBosc  (4),  Bory  de  Saint-Vincent  (5),  Mérat  et  Delens{6), 


(1)  R.  CailUé,  Journal  d'un  voyage  à  Tombouctou  et  à  Jenné,  1825. 
(i)  Schweinfurtb,  Au  cour  de  C Afrique^  1875. 

(3)  Griffon  du  Bellay,  Au  Gabon,  in  Tour  du  monde,  1865. 

(4)  Bosc,  Nouveau  Dictionnaire  d'histoire  naturelle  appliquée  aux  arts, 
à  t agriculture  et  à  l'économie  rurale  et  domestique,  etc.,  1803. 

(5)  Bory  de  Saint- Vincent,  Dictionnaire  classique  d'histoire  naturelle. 
Puis,  Baudouin,  1823. 

(6)  Mérat  çt  Delens,  Dictionnaire  universel  de  matière  médicale,  1829. 

TOMB  CXXU.  4«  LIVR.  10 
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Virey  (1),  Thiébeaud  de  Berneaud  (2),  Bâillon  (3),  Brown  (4), 
Palizot  de  Beauvois  (5),  ont  donné,  les  uns  après  les  autres,  la 
description  botanique  de  la  plante,  dont  la  graine  est  si  recher- 
chée qu'à  Sierra-Leone  elle  sert  de  monnaie  à  la  place  de  cau- 
ries,  qu'on  échange  une  esclave  pour  cinquante  de  ces  noix. 
Nous  ne  nous  attarderons  pas,  après  ces  auteurs,  à  décrire  le 
Sterculia  acuminaiay  et  à  donner  les  caractères  spéciaux  à  ce 
genre  et  à  cette  espèce. 

Il  convient  néanmoins  de  connaître  que  la  noix  de  kola,  dont 
Tusage  se  généralise  actuellement  en  thérapeutique,  est  la  se- 
mence d'un  sterculier,  du  Sterculia  acuminata  (famille  des 
MaWoïdées)  ;  qu'elle  nous  vient  du  Sénégal,  de  la  Mellacorée^ 
du  Rio-Nunez,  de  Sierra-Leone,  du  Congo,  mais  aussi  de  l'Asie, 
où  les  Anglais  Font  importée,  et  encore  des  colonies  françaises 
(Antilles,  Cayenne,  Cochinchine,  Gabon),  oîi  le  gouvernement 
français  Ta  introduite,  sur  les  conseils  de  MM.  Heckel  et  Schlag- 
denhauffen.  «  Ce  fruit  est  couvert  d'une  première  enveloppe 
couleur  jaune  de  rouille  ;  après  l'avoir  enlevée,  on  trouve  une  * 
pulpe  rose,  ou  d'un  blanc  qui  devient  verdâtre,  en  acquérant  sa 
parfaite  maturité.  Le  même  arbre  porte  des  fruits  des  deux  cou-  ' 
leurs  (blanc  et  rouge)  (6).»  Ils  pèsent  de  5  à  20  grammes  chacun» 

Ce  qu'il  convient  aussi  de  connaître,  c'est  que  divers  autres 
kolas  n'ont  pas  les  propriétés  du  Sterculia  acuminata,  bien  que 
donnant  des  graines  similaires;  je  signalerai  seulement  les 
Kola  Duparquetiana,  ficifolia,  hete7*ophylla,  cordifoUa,  tome^i" 
tosa.  Portant  aussi  le  nom  de  kola  mâle,  par  opposition  avec  le 
kola  femelle,  le  Garcinia  kola,  de  la  famille  des  Guttifères 
(bitter-kola,  fausse  kola),  se  rencontre  mélangé  au  Sterculia 
acuminata  sur  la  côte,  où  ils  ont  les  mêmes  conditions  d'exis- 
tence, et  aussi  sur  les  marchés  de  l'intérieur,  où  le  portent  les 


(1)  Virey,  Sur  la  noix  de  goura  ou  de  gourou  {Jowmal  de  pharmacie  et 
de  chimie,  1827  et  1832). 

(2)  Thiébeaud  de  Berneaud,  Dictionnaire  pittoresque  cC histoire  naturelle 
et  des  phénomènes  de  la  nature,  1839. 

(3)  Bâillon,  Histoire  des  plantes,  iSlB. 

(4)  Brown,  Botany  of  Congo,  p.  48. 

(5)  Palizot  de  Beauvois,  Flore  cPOware  et  BeniJi,  t,  XXIV,  p.  41. 

(6)  R.  Caillié,  loc.  cit. 
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carayanes.  Les  noirs  emploient  le  bitter-kola  comme  aphrodisia- 
que avec  le  même  succès  que  la  noix  de  kola  yraie  ;  mais  cette 
fausse  kola  difière  de  la  noix  de  kola  yraie  par  sa  composition 
chimique,  dans  laquelle  n'entre  pas  la  caféine  ;  les  autres  kolas 
ne  contiennent  pas  davantage  cet  alcaloïde.  Il  peut  y  avoir  là 
matière  à  erreur  ou  à  tromperie  sur  la  qualité  de  la  matière 
Tendue  ;  à  ce  titre,  ces  faits  devaient  être  signalés. 

Les  indigènes  usent  de  la  noix  de  kola  à  Tétat  frais,  et,  pour 
la  conserver,  ils  prennent  des  précautions  énormes  ;  plus  rare- 
ment, car  la  noix  a  alors  perdu  partie  de  ses  propriétés^  ils  la 
consomment  sèche  ;  ils  l'ont  alors  préalablement  réduite  en 
poudre.  Une  noix  de  kola  fraîche  vaut  1  franc  en  mars,  et,  à  la 
seconde  récolte  de  juin,  elle  coûte  moitié  moins  cher  ;  les  noix 
rouges  ont  une  valeur  marchande  moindre  que  les  blanches. 

À  l'état  frais,  ces  graines  ont  une  amertume  que  Daniel!  (i), 
le  premier,  soupçonna  analogue  au  principe  qui  existe  dans  le 
café  et  le  thé.  A  Tanalyse  que  fit  Attfieid  (2)  pour  éclaircir  cette 
hypothèse,  cet  auteur  trouva,  en  effet^  2  pour  100  de  caféine 
uns  la  noix  de  kola  ;  il  vit  aussi  que  les  matières  sucrées  et 
gommeuses  y  entraient  pour  10^67  pour  iOO  ;  une  substance 
ilbuminoîde,  analogue  à  la  légumine,  pour  6,33  pour  100;  Thuile 
cuentielle  et  les  corps  gras,  pour  1 ,52  pour  100  ;  la  cellulose  et 
les  matières  colorantes,  pour  20  pour  100;  Tamidon,  pour 
4Î  pour  100;  les  sels  fixes,  pour  5,20  pour  100. 

Heckel  et  Schlagdenhauffen  (3)  ont  poussé  plus  avant  la  re- 
cherche des  principes  constitutifs  de  la  noix  de  kola,  et  ont 
Aonné,  dès  1883,  la  composition  suivante,  que  les  analyses  ulté- 
rieures n'ont  que  peu  modifiée  : 

Caféine 2,348  -v 

Théobromine 0^023  /  Matières  solubles  dans  le 


Tanin 0,027  (      chloroforme 2,983 

Corps  gras 0,585 


) 


(1)  Daniel],  Sketches  ofthe  médical  topographtj  and  native  diseases  of 
ikegulf  of  Guinée,  1849. 

(i)  ÂttGeld,  Pharmaceutical  Journal^  1864  et  1865. 

(3)  Heckel  et  SchiagdenhaufTen,  Des  kolas  africains  au  point  de  vue 
Panique,  chimique  et  thérapeutique  [Journal  de  pharmacie^  1883,  t.  VIII, 
p.  188). 
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Report.  2,983 

Tanin 1,591  \ 

Rouge  de  kola 1 ,290  /  Matières  solubles  dans  Tal- 

Glucose 2,875  1      cool 5,826 

Sels  fixes 0,070  j 

Amidon 33,75i 

Gomme 3,040 

Matières  colorantes 2,561 

Matières  protéiqnes 6^761 

Cendres 3,825 

Eau  d'hydratation H  ,919 


70,169 
Cellulose  dosée  par  différence 29,831 


Total 100,000 

■i 

Ce  qu'il  faut  retenir  de  cette  dernière  analyse,  plus  complète',  :J 
on  le  Yoit^  que  la  première,  c'est  que  la  noix  de  kola  contient  i 
de  la  caféine  et  de  la  théobromine,  du  tannin  et  des  matière»  i 
colorantes,  dénommées  en  partie  7*ouge  de  kola.  On  remarquera, 
car  il  y  aura  lieu  de  se  le  rappeler  plus  loin,  que  la  kola  con*^ 
tient  autant  de  caféine  que  le  café,  qu^clle  en  contient  davantage 
que  la  plupart  des  thés  consommés,  le  hyson,  pekoë,  ceper 
exceptés  (il  n'est  pas  indifférent  de  savoir  que  la  torréfaction 
enlève  une  grande  partie  de  la  caféine  libre  dans  la  kola)  ;  que 
c'est  encore  la  kola  qui  a  la  plus  grande  teneur  en  théobromine, 
comparée  au  café,  au  thé  et  au  cacao. 

ACTION   PHYSIOLOGIQUE. 

L'étude  physiologique  de  la  kola,  dont  la  composition  chi- 
mique est  définitivement  établie  telle  que  nous  l'avons  donnée» 
avec  quelques  variantes  quantitatives  cependant,  s'il  faut  en 
croire  le  récent  travail  de  Monavon  etPerroud  (l),  devait  tenter 
les  expérimentateurs.  Aussi,  au  cours  de  leurs  recherches, 
MM.  Heckel  et  Schlagdenhauffen  (2)  avaient-ils  essayé  de  re- 


(1)  Monavon  et  Perroud,  Nouvelles  Expériences  comparatives  entre  la 
eaféine,  la  poudre,  le  rouge  et  Vextrait  complet  de  kola  {Lyon  médical^ 
1891,  t.  LXVIII,  p.  367). 

(2)  Heckel  et  Schlagdenhauffen,  loc.  cit.,  p.  289. 
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eonnaître  les  effets  de  la  kola  sur  les  animaux,  et  après  avoir 
injecté  à  des  lapins  et  à  des  grenouilles  une  certaine  quantité 
d'extrait  alcoolique  ou  aqueux  de  noix  de  kola,  ils  concluaient  : 
cUy  a  identité  entre  le  mode  d'action  de  la  noix  de  kola  et 
celai  de  l'alcaloïde  qui  y  est  contenu.  Cette  identité  se  révèle  en 
<mtre  dans  les  effets  locaux  sur  les  muscles,  car  la  solution  de  la 
noix  de  kola  injectée  par  la  méthode  hypodermique  produit  les 
mêmes  altérations  musculaires  que  celles  qui  ont  été  signalées 
par  M.  Schimedeberg  à  la  suite  de  Tadministration  de  la  caféine 
pore.  Les  muscles  les  plus  rapprochés  du  lieu  de  Tinjection  se  rac 
eonrcissent  et  se  durcissent,  sans  que  les  autres  se  comportent 
lie  la  sorte;  par  conséquent,  le  tétanos  n'est  que  partiel  et  se 
propage  lentement  dans  les  membres.  Le  principe  actif  de  la 
noix  est  donc  retenu  par  les  éléments  musculaires^  et  produit 
MD  effet  sur  place  comme  la  caféine.  Grâce  à  cette  propriété,  on 
peut,  à  volonté,  provoquer  chez  Fanimal  en  expérience  soit 
Fatension,  soit  la  flexion  forcée  des  membres,  selon  que  Pin- 
jeetion  porte  sur  les  extenseurs  ou  les  fléchisseurs.  » 

Mais  l'action  physiologique  de  cet  agent  thérapeutique  si 
puissant  n'était  ainsi  qu'ébauchée.  Le  docteur  Monnet  (1)  con- 
8Mn  à  une  étude  plus  approfondie  de  la  kola  sa  thèse  inau gu- 
ide, dont  il  convient  de  donner  immédiatement  toutes  les  con- 
Aiaions,  bien  que  ce  soit  empiéter  sur  la  partie  thérapeutique 
de  ce  travail.  En  désaccord  parfois  avec  son  maître  Dujardin- 
Beaametz  et  avec  M.  Huchard,  cet  auteur,  qui  avait  fait  appel  à 
tontes  les  bonnes  volontés  d'Hallez  et  de  M.  Duriau,  écrivait  à  la 
fin  de  sa  thèse  inaugurale  : 

«  {**  La  kola,  par  la  caféine  et  la  théobromine  qu'elle  con- 
tient, est  un  tonique  du  cœur  dont  elle  accélère  les  battements, 
exagère  la  puissance  dynamique  et  régularise  les  contractions. 

«2*  A  la  seconde  phase  de  son  action,  à  l'exemple  de  la  digi- 
tale, c'est  un  régulateur  du  pouls,  qu'elle  relève;  sous  son 
infloence,  les  pulsations  deviennent  plus  amples  et  moins  nom- 
breuses. 

a  3^  Gomme  corollaire  de  son  action  sur  la  tension  sanguine, 


(1)  Monnet,  De  la  kola  {Sterculia  acuminata),  Étude  physiologique  et 
li^peutique  (Thèse  de  Paris,  1884,  n»  1). 
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on  Toit  la  diurèse  augmenter,  et,  à  cet  effet,  on  peut  utilement 
employer  la  kola  dans  les  affections  du  cœur  avec  hydropisie. 

«  4<>  Il  semblerait  résulter  de  nos  observations  que  la  kola,  qui 
active  énergiquement  les  contractions  cardiaques  et  agit  sur  la 
contractilité  des  muscles  de  la  vie  organique,  aurait,  au  cou-* 
traire,  une  influence  paralysante  sur  les  muscles  à  libres  striées,    : 
quand  on  remploie  à  doses  toxiques.  i 

«  5**  C'est  un  antidéperditeur,  un  aliment  d'épargne,  qui  dimi-  j 
nue  les  déchets  organiques  (urée)  résultant  des  combustions  des  1 
substances  azotées,  probablement  en  exerçant  une  action  spé*  î 
ciale  sur  le  système  nerveux  (aliments  nerveux  de  Mantegazza)».  ■ 

«  6^  C'est  un  tonique  puissant  par  les  principes  qu'il  contient^ 
et  son  emploi  est  indiqué  dans  les  anémies,  dans  les  affections 
chroniques  à  forme  débilitante  et  dans  les  convalescences  4es 
maladies  graves.  î 

«  7<^  Elle  favoriserait  la  digestion,  soit  en  augmentant  la  se-  ' 
crétion  des  sucs  stomacaux  (eupeptiques),  soit  en  agissant  sur 
les  fibres  lisses  de  l'estomac^  qu'elle  rendrait  moins  atones  dans  j 
certaines  dyspepsies.  Sous  son  influence^  on  voit  des  anorexies  ] 
rebelles  disparaître  et  les  fonctions  digestives  se  régulariser.         j 

«  8°  Enfin,  c'est  un  antidiarrhéique  excellent,  qui  a  rendu  de  ^ 
très  grands  services  dans  les  diarrhées  chroniques,  dans  cer-  é 
tains  cas  de  choléra  sporadique  (Hucliard,  Duriau),  sans  qu'on 
puisse,  d'une  façon  bien  nette,  expliquer  physiologiquement  son.  . 
action.  » 

L'auteur  que  nous  venons  de  citer,  et  au  travail  duquel  il  a 
été  fait  si  souvent  allusion,  a  formellement  écrit  dans  sa  pre-  . 
mière  conclusion  que  c'est  par  la  caféine  et  la  théobromine 
qu'elle  contient  qu'agit  la  kola.  Tout  le  monde  l'a  pensé  ainsi 
pendant  plusieurs  années,  et  je  suis  peut-être  le  seul  à  avoir^ 
dans  de  modestes  proportions  il  est  vrai,  contrôlé  cette  assertion 
dans  un  travail  passé  inaperçu,  mais  que  la  bibliographie  de  la 
question  doit  signaler,  parce  qu'il  est  riche  en  détails  rapportés 
ou  contrôlés  du  pays  d'origine  de  la  noix  de  kola  et  dû  à  E.  Corn* 
bemale,  aide-pharmacipn  de  la  marine  (1).  Ce  travail  contient 


(1)  Combemale,  De  la  kola  {Sierculia  acuminata)  et  du  bitter-kola  (Gar* 
cinia-kola),  Synthèse  pharmacie,  Montpellier,  1886. 
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deux  expériences  dans  lesquelles  Tobseryatioa  montra  Tidentité 
d'action  de  la  caféine  et  de  la  noix  de  kola,  avec^  en  plus,  la 
preuve  manifeste  de  l'action  aphrodisiaque  surajoutée  de  la 
kola.  Yoici  au  reste  ces  deux  expériences,  qui  auront  encore 
maintenant  leur  valeur,  bien  que  succinctement  rapportées. 

Bip.  I.  —  Le  20  juillet  1886,  au  cobaye  n»  1  pesant  500  gram- 
mes à  jeun,  on  fait  prendre  de  la  caféine. 

A.  9  h.  20  du  matin,  15  milligrammes  en  injection  hypoder- 
mique, soit  3  centigrammes  par  kilogramme  du  poids  du  corps. 

A  9  h.  30,  i  centigramme;  dès  ce  moment,  la  vivacité  des 
mouvements  est  moindre. 

A  9  h.  40,  1  centigramme  ;  il  n'y  a  plus  de  résistance  au  mo- 
ment de  la  piqûre.  La  respiration  devient  plus  fréquente. 

AiO  heures,  1  centigramme  ;  à  ce  moment,  l'excitabilité  ré- 
lexe  est  augmentée,  le  moindre  de  nos  mouvements  provoque 
des  sauts  brusques,  la  volonté  est  au  contraire  diminuée.  L'ar- 
rière-train semble  un  peu  parésié.  Impatience  musculaire  consi- 
dérable. 

A  10  h.  iO,  1  centigramme;  augmentation  de  l'excitabilité 
réflexe,  diminution  de  la  volonté.  Se  butte  le  nez  à  tous  les 
obstacles  ;  penche  à  gauche  par  incurvation  de  tout  ce  côté  ; 
grandes  inspirations. 

A  iO  h.  25,  mouvements  involontaires,  lents,  douloureux, 
d'extension  de  la  tête  sur  le  cou  et  de  flexion  des  membres  infé- 
rieurs ;  hyperexcitabilité  et  hyperesthésie  réflexe. 

A  10  h.  55  et  à  11  h.  20,  même  état. 

A  1  h.  15,  3  centigrammes,  en  injection  hypodermique.  La 
dépression  que  Ton  notait  en  6e  moment,  fait  place  immédia- 
tement à  la  même  hyperexcitabilité  ;  Tanimal  a  la  tête  tenue 
droite,  courbée  en  arrière,  les  yeux  fixant  le  ciel,  ou  bien  il 
appuie  son  museau  contre  le  mur,  la  tête  élevée,  Tarrière-train 
nn  peu  affaibli. 

Jusqu'à  3  heures,  l'animal  garde  cette  attitude  sans  changer 
de  place.  A  ce  moment,  on  lui  injecte  sous  la  peau  environ 
3  centigrammes  de  caféine  en  solution.  Il  meurt  pendant  Topé- 
ratioD,  après  avoir  présenté  des  phénomènes  tétani formes. 
C'est  donc  15  centigrammes  en  tout  environ  par  kilogramme 
du  poids  du  corps  qu'avait  reçus  le  cobaye. 

A  l'autopsie  immédiate,  on  trouve  deux  fœtus  morts  dans  les 
cornes  de  l'utérus,  un  lobe  du  poumon  congestionné,  le  foie  et 
les  reins  normaux.  Sur  l'encéphale  et  le  cœur,  rien  de  particu- 
lier à  signaler. 

Eip.  II.  —  Le  20  juillet  1886,  au  cobaye  n«  2  pesant  500  gram- 
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mes  environ  à  jeun,  on  donne  à  l'intérieur  1*^,7  d'extrait  de 
kola,  soit  34  milligrammes  environ  de  caféine. 

A  4  heures,  immédiatement  après,  l'animal  ne  tient  plus  si 
bien  sur  ses  pattes  ;  mais,  peu  après,  il  se  remet  à  courir. 

A4  h.  20,  il  essaie  tout  à  coup  de  quitter  son  coin,  il  s'élance 
à  plusieurs  reprises  sans  but  et  retombe  sur  le  côté  gauche. 
Une  fois  à  terre,  Tarrière-train  est  parésié,  mais  les  membres 
antérieurs  et  le  cou  sont  dans  l'extension  complète,  sans  trému- 
lations  ;  la  flexion  de  ces  parties  du  corps  est  impossible,  tant 
la  rigidité  est  considérable. 

Après  trois  secousses  d'ensemble,  soulevant  le  corps  au-dessus 
du  sol  sans  que  Tanimal  s'aide  de  ses  pattes  et  consistant  en 
l'extension  brusque  de  tous  les  membres,  l'animal  retombe 
mort,  la  respiration  ayant  cessé,  le  cœur  ayant  cessé  de  battre. 

L'animal,  un  mâle,  est  manifestement  en  érection  et  la 
moindre  pression  des  testicules  fait  sortir  du  sperme,  dont  les 
éléments  figurés  examinés  immédiatement  au  microscope  sont 
morts. 

L'autopsie  immédiate  révèle  Tinfiltration  du  poumon  par 
quantité  de  points  hémorragiques,  le  foie  moyennement  con- 
gestionné, les  reins,  l'intestin ,  la  moelle,  normaux  ;  dans  l'es- 
tomac, le  liquide  ingéré. 

Nos  deux  expériences  confirmaient  donc,  on  le  voit,  l'identité 
de  l'action  de  la  caféine  et  de  la  kola.  Du  reste,  après  les  affir- 
mations de  Monnet,  la  question  de  l'action  physiologique  de  la 
noix  de  kola  semblait  épuisée,  et,  pendant  trois  ans,  le  silence  se 
fit  sur  ce  médicament,  que  les  revues  d'Éloy  (1)  et  de  Monve- 
noux  (2)  ne  parvinrent  pas  à  tirer  de  l'oubli  dans  lequel  il  pa- 
raissait tombé. 

Mais,  après  s'être  exercée  sur  l'animal,  Texpérimentation  se 
poursuivait  chez  Thomme. 

En  1889,  M.  Firth  (3),  chirurgien  général  de  l'armée  an- 
glaise^ présenta  un  rapport  sur  la  kola,  avec  laquelle  il  avait 
fait  des  expériences  dans  le  camp  de  Miau-Mir  :  «  Employée 
comme  stimulant  dans  le  nord  de  l'Afrique  centrale,  disait-il, 


(1)  Des  propriétés  physiologiques  et  les  mages  thérapeutiques  de  la 
noix  de  kola  (Unicm  médicale,  1885). 

(2)  Moaveaoux,  la  Noix  de  kola  {Lyon  médical,  juin  1886). 

(3)  Firth,  Composition  et  action  des  graines  du  Sterculia  acuminata 
(kola)  (Semaine  médicale,  1889,  p.  267). 
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la  kola  ne  possède  aucune  valeur  comme  aliment;  la  caféine 
qu'elle  contient  exerce  une  action  diurétique  ;  les  solides,  et  sur- 
tout les  matières  extractives  de  Furine,  diminuent  notablement. 
La  kola  stimule  le  système  nerveux^  augmente  la  tension  arté- 
rielle et  la  force  des  battements  du  cœur  ;  elle  aide  à  supporter 
la  fatigue  et  la  privation  de  nourriture.  Prise  en  infusion  avec 
du  lait  et  du  sucre,  la  kola  peut  remplacer  le  café  et  le  thé,  sur- 
tout chez  les  individus  enclins  à  la  diarrhée.  La  mastication 
prolongée  des  graines  concassées  est  le  meilleur  mode  d'admi- 
nistration de  la  kola.  Son  action  dans  la  convalescence  des  ma- 
ladies graves  parait  être  peu  énergique,  et  Ton  a  aussi  exagéré 
son  utilité  dans  les  cas  d'alcoolisme,  o 

On  le  voit,  la  noix  de  kola  reprenait  de  l'actualité.  A  la  même 
époque  du  reste  naissait,  dans  le  sein  de  l'Académie  de  méde- 
cine^ une  discussion  longue  et  peu  cordiale  sur  les  effets  de  la 
noix  de  kola,  sur  l'agent  auquel  en  dernière  analyse  ces  effets 
sont  imputables,  sur  la  catégorie  de  médicaments  dans  laquelle 
on  doit  la  ranger,  enfin  sur  l'instabilité  de  la  classe  de  médica- 
ments qu'on  appelle  antidéperditeurs  ou  d'épargne. 

Cette  question  de  l'agent  actif  de  la  noix  de  kola  et  de  son 
action  ainsi  que  de  son  mode  d'action  physiologique  est  donc 
grosse  de  conséquences  thérapeutiques,  et  menaçante  pour  les 
classifications  pharmacologiques  établies.  Notre  intention  n'est 
pas  de  la  traiter  avec  tous  ses  corollaires. 

Aussi,  afin  de  nous  limiter^  parmi  toutes  ces  questions,  il  en 
est  une  que  nous  nous  attacherons  à  résoudre  tout  d'abord, 
parce  qu'à  notre  avis  elle  les  résume  toutes  :  comme  l'avaient 
prétendu  MM.  Heckel  et  Schlagdenhauffen  (i),  y  a-t-il  identité 
d'action  entre  la  noix  de  kola  et  la  caféine? 

Revenant  sur  sa  première  opinion,  M.  Heckel  (2),  en  effet, 
accorde  maintenant  au  rouge  de  kola  une  action  distinctive  de 
la  caféine  et  qui  fait  de  la  noix  de  kola  un  agent  plus  précieux 
que  la  caféine  seule. 

<c  Je  suis  porté  à  croire,  dit-il,  que  le  produit  appelé  rouge  de 
kola,  qui  subsiste  dans  la  graine  après  épuisement  par  le  chloro- 
* —  ■-■    ■  -     —  -  —  ------■  ■■  -  -  ■  —      —    •—  ■■■ , — ^-^^ ^.^i— — ^ 

(1)  Heckel  et  Schlagdenhauffen,  loc»  cit, 

(2)  Heckel^  Académie  de  médecine,  pèaoce  du  8  avril  1800« 
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forme,  est  une  substance  très  complexe  dans  laquelle  se  trouvent 
vraisemblablement  des  principes  très  actifs  (alcaloïdes,  tanin), 
dont  nous  n'avons  pu  opérer  Tisolement  (d). 

((  Il  ne  serait  pas  étonnant  que  ce  rouge  de  kola  fût  le  principal 
agent  de  Texcitabilité  surnutritive  musculaire,  bien  que  la  ca- 
féine soit  par  elle-même  un  excitant  neuro-musculaire  indis- 
cutable. 

«  Cette  manière  de  voir  se  trouve  corroborée  par  cet  autre  fait 
que  la  poudre  de  kola  agit  en  tant  que  suspenseur  de  la  fatigue 
musculaire  à  des  doses  très  faibles. 

<c  Les  nègres  de  l'Afrique  tropicale  franchissent,  en  plein  so- 
leil, jusqu'à  80  kilomètres  par  jour  en  mâchant  une  seule  graine 
de  kola  fraîche.  J'ai  constaté  des  faits  presque  aussi  surprenants 
en  France  avec  la  kola  sèche. 

a  Le  colonel  du  60®  de  ligne,  à  Perpignan,  accompagné  de  son 
lieutenant  adjoint,  qui  s'est  soumis  au  même  régime,  a  fait, 
en  4888,  l'ascension  du  Ganigou  (2  302  mètres  d'altitude),  et  a 
pu  marcher  sans  fatigue  pendant  douze  heures,  interrompues 
seulement  par  vingt  à  vingt-cinq  minutes  de  repos  au  total,  en 
absorbant  une  quantité  de  poudre  de  kola,  correspondant  à 
12  centigrammes  de  caféine.  Dans  cette  expérience,  les  six  der- 
niers kilomètres  furent  parcourus  avec  unevitesse  de  6  kilomètres 
à  l'heure,  ce  qui  indiquait  bien  que  les  forces  musculaires  res- 
taient intactes  après  un  elfort  prolongé  considérable.  Beaucoup 
d'autres  soldats  et  officiers,  en  usant  de  mêmes  doses  totales, 
fragmentées  en  un  grand  nombre  de  doses  égales,  ont  pu  main- 
tenir la  tension  musculaire  et  répéter  ces  mêmes  efforts  dans 
des  expériences  semblables,  sans  accuser  la  fatigue  correspon- 
dant à  une  pareille  dépense  musculaire. 

«  On  a  même  fait  davantage  ;  plusieurs  officiers  du  124®  de 
hgne  à  Laval  (Il  juillet  1888)  ont  pu,  en  quinze  heures  et  demie 
de  marche,  se  rendre  de  cette  ville  à  Rennes,  soit  franchir  72 ki- 
lomètres, et  durant  cet  effort  considérable,  ils  n'avaient  absorbe 
(à  doses  fractionnées)  que  le  poids  de  kola  correspondant  à 
15  centigrammes  de  caféine. 

«  Or,  je  me  suis  assuré  par  des  expériences  comparatives  entre 

(1)  Bulletin  médicaif  p.  326, 


—  ^55  — 

Faction,  sur  la  fatigue  dans  la  marche,  de  l'alcaloïde  pur  et  du 
kola,  qu'il  y  a  toujours  bénéfice,  et  bénéfice  considérable,  à  doses 
alcaloîdiques  égales,  dans  l'emploi  de  la  poudre  de  la  semence. 
Donc,  il  y  a  d'autres  principes  que  la  caféine  qui  influent  sur  la 
marche.  Il  est  bon  de  noter  aussi  que  la  graine  de  kola  fraîche 
(dont  l'emploi  n'est  pas  possible  en  France)  est  de  beaucoup  plus 
eidiante  que  la  graine  sèche.  Gela  tient  à  ce  que  la  kola  fraîche, 
qoeles  nègres  africains  emploient  à  peu  près  exclusivement  pour 
lenrs  longues  courses  et  qu'ils  mâchent  ou  chiquent  sans  l'ava- 
ler, contient  une  huile  essentielle  qui  est  très  active  en  tant  qu'ex- 
citant du  système  nerveux,  en  particulier  des  appareils  géné- 
siques. 

«  Grâce  à  ce  principe,  qui  disparaît  en  partie  dans  la  graine 
«èchc,  les  nègres  peuvent  se  passer  d'ingérer  le  rouge  de  kola, 
qu'ils  rejettent  avec  la  trame  végétale  de  la  noix.  Cette  huile  es- 
sentielle, en  si  faible  quantité  qu'elle  y  soit,  est  soigneusement 
éliminée  de  la  graine  sèche,  quand  celle-ci  est  destinée  â  l'ali- 
mentation démarche.  J'y  suis  arrivé  par  des  fermentations  suc- 
cessÎTes,  qui  ont  l'inconvénient  d'appauvrir  la  graine  en  caféine. 
«  En  ce  qui  touche  la  disparition  de  Tessoufflement  dans  la 
marche,  et  qui  est  aussi  le  résultat  de  l'emploi  de  la  kola,  l'ex- 
périence  journalière  des  alpinistes,  dont  les  ascensions  périlleuses 
forment  le  programme  ordinaire  des  marches,  vient  de  tous 
points  confirmer  les  assertions  de  M.  Sée. 

«  A  mon  instigation,  les  membres  du  Club  alpin  français  ont 
tdopté  l'alimentation  â  base  de  kola,  pour  lutter  contre  la  fatigue 
des  longues  courses  en  montagne,  et  surtout  contre  l'essouffle- 
ment produit  par  les  ascensions  pénibles.  Ils  tirent  même  le  plus 
grand  profit  de  cette  substance  végétale  contre  le  mal  de  mon- 
Ugne,  et,  pour  pouvoir  s'en  servir  plus  facilement,  ils  se  sont 
trrêtés  à  une  forme  de  biscuit  de  ma  formule,  qui,  de  leur  avis 
inanimé,  leur  rend  les  plus  grands  services.  Ils  affirment  même 
que  la  kola  régularise  la  circulation  aux  grandes  altitudes. 

«  Il  y  a  six  ans  que,  me  basant  sur  ces  propriétés  bien  éta- 

Uies  aujourd'hui,  je  cherche  â  faire  admettre  officiellement  l'in- 

trodaction  de  la  kola  dans  l'alimentation  du  soldat  en  marche  et 

en  campagne. 

«J'ajoute  que  j'ai  étudié  cette  question  deTaction  de  la  kola  au 
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laboratoire  et  au  champ  de  manœuvre,  sur  l'homme  et  sur  les 
animaux,  notamment  le  cheval  de  cavalerie.  » 

M.  Duhamel  (1),  président  de  la  section  de  Tlsère  du  Club 
alpin,  vient  corroborer  ces  faits,  présentés  sous  langage  scienti- 
fique par  M.  Heckel,  dans  une  lettre  qui  peut  se  résumer  ainsi  : 

«  Il  est  impossible  d'admettre,  au  point  de  vue  des  effets 
contre  la  fatigue,  l'assimilation  qu'on  veut  établir  entre  la  caféine 
et  la  kola.  De  nombreux  alpinistes  ont  essayé  les  deux  substances 
et  donnent  la  préférence  à  la  kola,  qui  serait  modératrice,  tandis 
que  la  caféine  serait  excitante. 

((  La  kola  serait  modératrice  de  la  circulation,  de  la  sécrétion 
salivaire  et  de  la  sudation^  tandis  qu'elle  produirait  une  excita- 
tion de  la  contraction  musculaire.  » 

M.  Duhamel  termine  en  faisant  à  M.  G.  Sée  la  proposition 
suivante  : 

a  M.  G.  Sée  ou  M.  Lapicque  désignera  un  alpiniste,  qui  devra, 
avec  M.  Duhamel,  faire  l'ascension  du  mont  Blanc,  en  partant  à 
dix  heures  du  soir  de  Chamounix  pour  y  revenir  le  lendemain. 
Chacun  des  ascensionnistes  s'engagera  sur  l'honneur  à  ne  faire 
usage  d'aucun  autre  aliment  que  le  café,  pour  l'alpiniste  désigné 
par  M.  Sée,  et  que  les  biscuits  à  la  kola  pour  M.  Duhamel. 

«  On  pourra  juger  la  valeur  comparative  du  café  ou  des  pré- 
parations de  kola  par  des  tracés  pris  sur  les  deux  alpinistes  et 
montrant  pour  chacun  d'eux  l'effort  musculaire  exécuté  et  les 
pertes  subies.  » 

Voilà  donc  des  affirmations  catégoriques  :  la  kola  est  meil- 
leur suspenseur  de  la  fatigue  que  la  caféine  ;  c'est  le  rouge  de 
kola  qui  produit  cet  effet. 

A  côté  de  ces  affirmations,  que  ne  viennent  étayer  souvent  que 
des  raisons  extrascientifiques  ou  des  sensations  subjectives  in- 
fluencées par  le  désir  d'avoir  raison,  s'en  placent  d'autres  aux- 
quelles on  ne  peut  refuser  le  caractère  de  précision  que  comporte 
le  sujet.  Presque  en  même  temps,  en  effet,  trois  travaux  ont  vu 
le  jour,  ayant  pour  but  de  démontrer  que  le  rouge  de  kola  in- 
tervient pour  modifier,  défigurer  l'action  de  la  caféine  seule,  que 
nous  verrons  G.  Sée  décrire  si  magistralement  tout  à  l'heure,  et 
— ^-^^-^— — — ^^ —   —  --  -  -  ^— 

(1)  DuhsLTnelf  bulletin  de  l* Académie  de  médecine^  séance  du  10  juin  1890, 
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aussi  pour  renforcer  son  action  modératrice;  ce  sont  les  re- 
cherches de  Dubois,  de  Kotliar,  de  Monavon  et  Perroud.  Voici 
les  résumés  de  ces  intéressants  travaux. 

Kotliar  (1),  lui,  a  entrepris,  en  collaboration  avec  trois  de  ses 
camarades,  des  recherches  expérimentales  sur  Tinfluence  des 
noix  de  kola,  sur  les  échanges  organiques  pendant  le  repos  et 
pendant  un  travail  modéré  (gymnastique).  Une  seule  partie  de  ce 
travail  a  paru;  Kotliar  n'a  étudié  que  l'influence  des  noix  de  kola 
sur  l'assimilation  et  l'échange  du  chlore,  du  soufre  et  du  phos- 
phore, et  voici  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé.  (En  passant, 
nous  remarquerons  que  les  expériences  ont  été  faites  sur  sept 
hommes  bien  portants,  pendant  dix  jours,  dont  cinq  avec  la  kola 
à  la  dose  de  3^,85  environ,  et  cinq  jours  de  contrôle  sans  kola.) 

i'  Pendant  le  repos,  l'assimilation  du  phosphore  est  aug- 
mentée, tandis  que  celle  du  chlore  et  du  soufre  est  diminuée. 
Les  mêmes  rapports  se  maintenaient  pendant  le  travail,  à  Tex- 
ception  du  chlore,  dont  l'assimilation  restait  telle  quelle. 

2«  L'échange  du  chlore,  diminué  pendant  le  repos,  diminue 
encore  davantage  pendant  le  travail. 

3®  L'échange  du  phosphore,  diminué  au  repos,  reste  diminué 
pendant  le  travail,  mais  à  un  degré  moins  accusé. 

4*  Le  même  phénomène  eut  lieu  pour  le  soufre  :  diminution 
moindre  de  l'échange  du  soufre  au  travail  qu'au  repos. 

5*  Les  échanges  spécifiques  du  phosphore  et  du  soufre  aug- 
mentent au  travail  aussi  bien  qu'au  repos,  c'est-à-dire  la  dé- 
composition des  substances  contenant  du  phosphore  et  du  soufre 
est  moins  entravée  par  la  kola  que  celle  des  substances  contenant 
de  l'azote. 

a  De  ces  recherches,  dit  Kotliar,  il  résulte  que,  conformément 
à  l'opinion  de  Heckel  et  de  Duhamel,  la  kola  peut  être  considérée 
comme  un  aliment  d'épargne,  modérateur.  S'il  est  vrai  que  la 
diminution  des  échanges,  dans  les  expériences  de  l'auteur  est 
beaucoup  moins  accusée  que  dans  celles  de  Heckel,  et  que  la 
kola  ne  semble  pas  répondre  à  l'attente  de  ce  dernier,  il  ne  faut 
pas  oublier  que,  dans  le  cas  actuel,  il  s'agit  seulement  d'un  tra- 
it) Kotliar,  Contribution  à  V action  physiologique  des  noix  de  kola  (in 
îioimeaux  Remèdes,  1891,  p.  362). 
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vail  très  modéré.  Or,  on  sait  que  la  kola  s'est  surtout  montrée 
excellente  dans  le  cas  de  travaux  très  pénibles  et  prolongés  (ascen- 
sion  des  montagnes,  manœuvres,  etc.).  » 

Au  dernier  congrès  pour  l'avancement  des  sciences  (session  de 
Marseille),  dans  la  séance  du  i9  septembre,  M.  le  docteur  Du- 
bois, professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon,  a  commu- 
niqué le  résultat  de  ses  recherches  sur  Faction  physiologique 
comparée  du  rouge  de  kola,  de  la  caféine  et  de  la  théobromine 
sur  la  fatigue  et  sur  Teffort  musculaire.  Au  moyen  de  Tergo- 
graphe  de  Mosso  (de  Turin),  il  a  obtenu  divers  tracés  observés 
avant  et  après  Tinjection  des  trois  substances  en  question.  L'exa- 
men  de  ces  tracés^  contrairement  à  Germain  Sée  et  conformé- 
ment à  Heckel,  permet  d'établir  que  le  rouge  de  kola,  que  ren- 
ferme en  assez  grande  quantité  la  noix  de  kola  (4  à  5  pour  100), 
jouit,  à  la  dose  dd  ^  à  30  centigrammes,  d'une  activité  propre 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  celle  de  la  caféine  et  de  la  théo- 
bromine (1). 

Enfin,  MM.  Monavon  et  Perroud  (2)  ont  récemment  publié  de 
nouvelles  expériences  entreprises  sur  cette  question  si  passion- 
nante du  rouge  de  kola,  et  voici,  d'après  eux,  ce  qui  résulte  de 
leurs  analyses  d'urine,  bien  conduites  dans  tous  les  détails. 

«  1°  La  kola  semble  plutôt  un  anurétique  qu'un  diurétique,  à 
i'encontre  de  la  caféine. 

a  2°  Les  matériaux  azotés  (urée  et  azote  total),  tout  aussi  bien 
que  les  phosphates,  sont  diminués  d'une  façon  très  marquée  par 
l'absorption  de  poudre  de  kola,  ce  qui  prouve  bien  que  la  kola 
est  un  aliment  d'épargne,  et  que  cette  épargne  porte  non  seule- 
ment sur  le  système  musculaire^  mais  encore  sur  le  système 
nerveux  (phosphates). 


(1)  Les  différences  qai  existent  entre  ces  sabstances  au  point  de  vue  de 
leur  action  sur  la  résistance  à  la  fatigue  et  sur  Teffort  musculaire  se 
voient  nettement,  diaprés  les  comptes  rendus  des  journaux,  notamment 
du  Progrès  médical,  p.  226  ;  mais  nous  n'avons  pu  juger  par  nous-môme, 
le  compte  rendu  officiel  n'ayant  pas  encore  été  publié  au  moment  où 
nous  écrivons  ces  lignes. 

(2)  Monavon  et  Perroud,  Nouvelles  Expériences  comparatives  entre  ia 
caféine,  la  poudre,  le  rouge  et  l'extrait  complet  de  ko  fa  {Lyon  médical, 
1891,  t.  LXVIII,  p.  367). 
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•  «  3**  L'extrait  complet  de  kola  produit  les  mêmes  effets  que  la 
poudre. 

«  At*  Le  rouge  de  kola  a  une  action  peu  marquée  sur  Télimi- 
nation  des  produits  azotés  ou  des  phosphates,  mais  cette  action 
concourt  néanmoins  au  même  hut. 

a  5®  La  caféine,  à  la  dose  où  nous  l'avons  employée,  a  une 
action  analogue  à  celle  de  la  kola  sur  les  déchets  organiques. 
Toutefois  cette  action  est  inférieure  à  celle  obtenue  avec  un 
poids  de  poudre  de  kola  renfermant  cette  même  quantité  de 
caféine. 

a  Ceci  prouve  donc  bien  que  la  caféine  n'est  pas  le  seul  prin- 
cipe qui  agisse  dans  la  kola. 

<c  La  kola  a  une  action  qui  lui  est  particulière.  Tous  ses  prin- 
cipes s'unissent  et  combinent  leurs  vertus  pour  concourir  à  un 
mâme  but.  a  Cette  action  se  traduit  par  une  meilleure  utilisation 
«des  substances  alimentaires  ingérées.  )> 

'  a  Cette  meilleure  utilisation  a  pour  résultat  une  moindre  dé- 
perdition de  forces  et  conséquemment  une  plus  grande  transfor- 
mation de  chaleur  en  travail  mécanique.  C'est  ce  qu'on  peut  ap- 
peler un  modérateur  de  la  dénutrition,  » 

Tous  les  auteurs  précités  sont  donc  unanimes  à  reconnaître 
que,  dans  la  noix  de  kola,  il  y  a  quelque  chose  de  plus  que  la 
caféine,  qui  amène  ce  résultat  particulier^  la  perte  de  la  sensa- 
tion de  fatigue,  et  que  Fhonneur  en  revient  au  rouge  de  kola. 
Cette  idée,  émise  par  M.  Heckcl,  a  trouvé  des  partisans,  et  les 
travaux  que  nous  venons  de  résumer  ont  été  inspirés,  on  peut 
le  dire,  par  le  désir  de  démontrer  Taction  vraie  de  ce  mystérieux 
rouge  de  kola. 

Toutefois,  comme  la  chimie  est  encore  impuissante  à  bien  ca- 
ractériser ce  rouge  de  kola,  et  comme  son  rôle  dans  Faction 
tonique  incontestable  que  possède  la  noix  de  kola  n'est  pas  bien 
net,  l'accord  n'est  pas  fait  sur  cette  question.  En  présence,  en 
effet,  de  ceux  qui  attribuent  à  cette  matière  colorante  tout  le 
bien  qu'on  retire  de  l'emploi  du  médicament, il  s'élève  des  contra- 
dicteurs, qui  ne  reconnaissent  pas,  jusqu'à  plus  ample  informé, 
la  puissance  considérable  qu'on  lui  accorde.  A  des  hypothèses, 
ils  préfèrent  des  faits,  et  des  faits  physiologiques  sont  seuls  de 
nature  à  satisfaire  leur  rigorisme  scientifique. 
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C'est  le  professeur  Germain  Sée  (i)  qui  a  défendu,  à  la  tri- 
bune de  l'Académie  de  médecine,  la  théorie  que  la  kola  agit  seu« 
lement  par  sa  caféine. 

«  i^La  caféine,  dit-il,  à  petites  doses  répétées,  environ  60  cen- 
tigrammes par  jour,  qu'on  peut  prescrire  avec  avantage  aux  sol- 
dats en  marche,  facilite  le  travail  musculaire  en  augmentant 
l'activité,  non  pas  directement  du  muscle  lui-même,  mais  du 
système  nerveux  moteur  tant  cérébral  que  médullaire.  La  con- 
séquence de  cette  action  double  est  de  diminuer  la  sensation  de 
l'effort  et  d'écarter  la  fatigue  qui  constitue  un  phénomène  ner- 
veux et  en  même  temps  chimique. 

«  2»  La  caféine  empêche,  et  c'est  là  un  fait  considérable,  l'es- 
soufflement et  les  palpitations  consécutives  à  l'effort. 

((  3°  Elle  communique  ainsi  immédiatement  à  l'homme  qui 
se  livre  à  un  exercice  violent  et  prolongé,  l'entraînement  qui  lui 
manquait. 

«  4®  En  produisant  cette  excitation  du  système  moteur  céré- 
bro-spinal, d'où  dépend  l'augmentation  de  la  tonicité  musculaire, 
la  caféine  augmente  les  pertes  de  carbone  de  l'organisme  et  sur- 
tout des  muscles,  mais  elle  ne  restreint  pas  les  pertes  azotées  ; 
elle  n*est  donc  pas,  dans  le  sens  absolu  du  mot,  un  moyen  d'é- 
pargne ; 

«  5®  Une  action  d'épargne,  en  général,  ne  pourrait  d'ailleurs 
s'exercer  sur  les  animaux  supérieurs  d'une  manière  totale  pour 
empêcher  les  effets  fâcheux  du  jeûne,  que  dans  une  condition 
impossible  à  réaliser,  à  savoir  l'inaction  ou  l'immobilité  plus  ou 
moins  absolue,  où  il  y  a  peu  de  dépenses  sans  travail. 

«  Avec  la  caféine,  nous  observons  juste  l'inverse,  c'est-à-dire 
un  travail  intense  que  nous  n'obtiendrons  qu'au  prix  de  l'usure 
de  l'organisme.  La  machine  animale  ne  fonctionnera  qu'en  con- 
sommant du  combustible,  et  c'est  précisément  en  activant  cette 
combustion  que  la  caféine  permet  le  travail  musculaire,  même 
pendant  le  jeûne. 

«  6°  La  caféine  n'a  pas,  comme  on  le  croyait,  la  propriété  mer- 
veilleuse de  remplacer  les  aliments  ;  elle  ne  remplace  que  l'exci- 
tation tonique  générale  que  produit  l'ingestion  des  aliments.  Si, 

(1)  G.  Sée,  séance  de  TAcadémie  de  médecine,  11  mars  1890. 
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en  effet,  on  admet  que  c'est  raction  directe,  immédiate,  instan- 
tanée des  aliments  qui  stimule  Testomac  et  le  système  nerveux, 
et  que  leur  valeur  alimentaire  n'y  est  primitivement  pour  rien, 
on  pourra  substituer  un  stimulant  à  un  autre.  Or^  la  caféine, 
loin  d'épargner  les  réserves,  ne  mettra  l'homme  inanitié  à  même 
de  reprendre  le  travail  qu'en  attaquant  ces  réserves,  dont  elle 
hâte  la  destruction  par  rexcitalion  du  système  nerveux  et,  par 
son  intermédiaire,  celle  des  muscles  ;  dès  lors,  Porganilsme  épui- 
sera bien  vite  son  stock  nutritif,  et  la  caféine  ne  saurait  Tempè- 
cher,  tout  en  étant  d'une  utilité  incontestable,  mais  temporaire, 
pour  les  forces  physiques.  » 

Rangeant  la  kola  parmi  les  plantes  caféinifères,  il  était  natu- 
rel que  le  professeur  G.  Sée  lui  attribuât  les  effets  seuls  de  la 
caféine.  L'origine  du  débat  qui  s'est  produit  devant  l'Académie 
de  médecine  dérive  du  reste  de  cette  affirmation. 

La  kola  a-t-elle,  en  définitive^  les  mêmes  effets  que  la  caféine 
dont  j'ai  cru  devoir  transcrire  les  effets,  tels  que  la  physiologie 
nous  en  propose  aujourd'hui  l'énoncé  et  l'expHcation  ?  M.  G.  Sée 
n'est  pas  le  seul  de  cette  opinion. 

Le  docteur  Lapicque(i),  dans  une  communication  à  la  So- 
ciété de  biologie,  sur  les  effets  physiologiques  de  la  noix  de  kola, 
raconte  «  qu'il  a  voyagé  deux  mois^  il  y  &  deux  ans,  dans  les 
Vosges,  en  prenant  chaque  jour  de  la  noix  de  kola.  L'année  der- 
nière, il  a  refait  Texpérience  dans  les  mêmes  conditions,  en  pre- 
nant de  la  caféine.  Les  résultats  ont  été  sensiblement  les  mêmes, 
aussi  bien  au  point  de  vue  des-  sensations  subjectives  qu'au  point 
de  vue  du  travail  effectué  ;  par  conséquent^  la  noix  de  kola  ne 
diffère  pas  du  café  comme  effet  ;  seulement,  il  faut  en  employer 
des  doses  moindres,  car,  à  poids  égal,  la  kola  contient  deux  ou 
trois  fois  plus  de  caféine  que  le  café.  » 

Cette  affirmation  vient  donc  corroborer  l'opinion  du  profes- 
seur Sée  et,  émanant  d'un  physiologiste  tel  que  M.  Lapicque,  a 
au  moins  autant  de  poids  que  celle  de  tous  les  alpinistes  et  des 
nombreux  militaires  invoquée  par  les  partisans  de  l'autre  théo- 
rie. A  ne  se  placer  qu'au  point  de  vue  des  sensations  subjectives, 

(1)  Lapicque,  Sur  les  effets  physiologiques  de  la  noix  de  kola  [Comptes 
rendus  de  la  Société  de  biologie,  10  mai  1890). 
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les  théories  en  présence  sont  donc  superposables  ;  aussi,  négliger 
cette  catégorie  d^arguments  nous  semble-t-il  préférable. 

Restent  les  preuves  tirées  de  Tanalyse  chimique  ou  physiolo- 
gique du  processus  d'action  de  la  noix  de  kola. 

Les  expériences  sont-elles  suffisamment  démonstratives  pour 
se  prononcer  ? 

Tous  les  auteurs  parlent,  depuis  Heckel,  du  «  rouge  de  kola  ». 
Ainsi  dénommé  à  cause  de  son  analogie  avec  le  rouge  cincho- 
nique,  il  se  présente  sous  la  forme  d^une  masse  brillante,  pres- 
que noire,  et  se  trouve  dans  la  noix  à  raison  de  1^,30  environ 
pour  iOO,  d*après  Heckel  lui-même. 

Quelle  est  son  action  physiologique  propre  ?  Dubois  nous  a  dit 
qu'il  jouit  d'une  activité  propre,  à  la  dose  maximum  de  25  à 
30  centigrammes,  analogue,  mais  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec 
celle  de  la  caféine  et  de  la  théobromine.  Monavon  et  Perroud, 
d'autre  part,  avouent  qu'il  a  une  action  peu  marquée  sur  l'élimi- 
nation des  produits  azotés  ou  des  phosphates  ;  pour  un  peu,  ils 
concluraient  à  sa  complète  indifférence.  Y  a-t-il  là  de  quoi  en- 
traîner la  conviction,  et  ne  faut-il  pas  croire,  avec  Germain  Sée, 
que  «  M.  Heckel  n'a  pas  encore  pu  débarrasser  cette  drogue  de 
sa  caféine  pour  expérimenter  le  rouge  de  kola  dans  toute  sa  sim- 
plicité »? 

Au  reste,  le  rouge  de  kola  lui-même,  au  dire  de  M.  Heckel, 
est  vraisemblablement  un  mélange  complexe  d'alcaloïdes  et  de 
tanin,  dont  l'isolement  n'a  pu  être  opéré.  La  difficulté  serait 
donc  reculée,  et  non  résolue,  à  faire  bénéficier  le  rouge  de  kola 
des  effets  suspenseurs  de  la  fatigue  qu'on  demande  à  la  kola. 

Quelles  sensations  subjectives  enfin,  au  point  de  vue  de  la 
fatigue,  donne  ce  rouge  de  kola  ? 

C'est  là  encore  un  côté  de  la  question,  le  dernier  refuge  des 
partisans  de  la  non*i(lentité  des  effets  de  la  kola  et  de  la  caféine. 
Mais  sur  ce  point,  il  n*a  pas  été  encore  publié  d'expériences,  au 
moins  à  notre  connaissance. 

Aussi,  en  présence  de  toutes  ces  inconnues,,  ne  peut-on  encore^ 
au  point  de  vue  des  effets  généraux  de  la  kola,  conclure  autre- 
ment que  le  faisait  le  professeur  Sée  :  la  noix  de  kola  n'agit  que 
par  sa  caiéine. 

En  terminant,  on  ne  peut  s'empêcher  de  remarquer  qu'eu 
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usant  de  cette  noix  dans  leurs  marches,  les  noirs  en  Afrique, 
comme  nos  militaires  en  marche^  nos  alpinistes  et  nos  bicy- 
clistea,  nos  étudiants  mômes,  en  consommant  les  divers  extraits 
ou  tablettes  tant  prônés,  ne  lui  demandent  qu'une  excitation 
semblable  à  celle  qui  est  produite  par  Tingestion  des  aliments  ; 
or,  c'est  là  aussi,  dans  la  nouvelle  théorie  des  aliments  d'épargne, 
l'effet  produit  par  la  caféine. 

Cette  grande  question  résolue,  nous  trouvons  un  accord  par- 
iait sur  les  effets  secondaires  de  la  noix  de  kola  ;  chaque  auteur 
reconnaît  que  c'est  à  l'huile  essentielle  qu'est  due  la  vertu  aphro- 
disaque  que  recherche  tant  le  noir  lorsqu'il  accepte  les  kolas,  le 
jour  de  ses  noces  ou  les  jours  de  bonne  fortune.  Cette  huile, 
ff  inavouable  et  gênante  »,  comme  a  dit  G.  Sée,  est  soigneuse- 
nent  éliminée  des  produits  destinés  à  la  consommation  ou  à 
Fezpérimentation,  et  elle  n'est  jamais  entrée  en  ligne  de  compte 
dans  les  diverses  séries  d'expériences  que  j'ai  rapportées. 

Pas  besoin  n'est  aussi  d'entrer  dans  de  grandes  explications, 
pour  démontrer  que  le  tanin  que  contient  la  noix  fraîche  a 
pour  résultat  de  rendre  un  peu  acides,  bonnes  au- goût  par  con- 
séquent, les  eaux  saumâtres  dans  lesquelles  le  noir  d'instinct  les 
met  à  tremper  ;  que  c'est  ce  même  tanin  qui  produit  les  effets 
dentifrices  recherchés  par  les  rois  des  régions  tropicales  comme 
on  luxe  princier;  que  c'est,  au  contraire,  aux  principes  mucilagi- 
neux  que  revient  le  rôle  principal,  comme  aux  autres  semences 
mucilagincuses,  dans  la  purification  des  eaux. 

Il  y  a  d'autres  vertus  bizarres  attribuées  à  ces  noix  de  kola  ; 
on  n'attend  pas  de  moi,  sans  doute,  que  j'en  donne  l'explication 
entière  et  complète. 

En  résumé  donc,  l'action  physiologique  de  la  noix  de  kola  se 
réduit  à  celle  de  la  caféine  ;  la  perte  de  la  sensation  de  fatigue 
que  procure  Tingestion  de  noix  de  kola  fraîche,  d'extrait  de  kola, 
de  poudre  de  kola,  ou  de  Tune  des  préparations  pharmaceuti- 
ques qui  se  disputent  la  vogue  des  acheteurs,  est  due  à  la  ca- 
féine que  ces  produits  contiennent,  et  doit  conséquemment  être 
en  rapport  avec  leur  teneur  en  caféine  ;  quant  à  l'action  aphro- 
disiaque, à  la  sensation  de  fraîcheur,  à  l'effet  dentifrice  que  l'on 
feconnaît  à  la  noix  fraîche,  l'huile  essentielle  et  les  acides  qu'elle 
contient  alors  en  rendent  parfaitement  compte. 
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ACTION   THERAPEUTIQUE. 


Les  propriétés  physiologiques  de  la  noix  de  kola  en  laissaient 
pressentir  les  applications  thérapeutiques;  en  même  temps,  du 
reste,  qu*ils  nous  renseignaient  sur  les  usages  physiologiques  de 
cette  noix,  les  voyageurs  nous  indiquaient  à  la  guérison  de  quels 
maux  les  indigènes  la  destinaient. 

La  diarrhée  des  pays  chauds  en  est,  manifestement,  directe- 
ment justiciable.  Dans  la  thèse  inaugurale  de  Monnet,  on  trouve 
des  observations  de  Gunéo  (i),  de  Toulon,  qui  indiquent  quel 
parti  on  peut  tirer  de  l'emploi  de  cette  noix,  en  extrait  alcoolique 
ou  en  vin.  Gombemale  raconte  qu*à  Dakar,  le  docteur  Le  Jol- 
lec  (2)  obtint  Tamélioration  d'une  diarrhée  rebelle  en  donnant, 
pendant  six  jours,  2  grammes  d'extrait.  «  C'est  à  la  forte  propop. 
tion  de  tanin  que  contient  la  kola  qu'on  peut  attribuer  les  ser- 
vices qu'elle  rend  dans  les  diarrhées  chroniques,  »  a  dit  Dujardin- 
Beaumetz  (3).  Cette  action  est  commune,  on  le  sait,  à  beaucoup 
de  fruits  ta  uniques  et  n'est  rien  moins  que  spécifique.  Il  est 
certain,  d'autre  part,  que  les  diarrhées  africaines  ne  relèvent  pas 
seules  de  cet  agent;  c'est  ainsi  que,  dans  le  choléra,  Huchard(4) 
s'en  est  servi  avec  succès  dans  trois  cas,  et  que  MM.  Héricourt  et 
Duriau  (5)  y  ont  eu  recours  dans  des  diarrhées  chroniques,  infec- 
tieuses ou  ifbn,  de  nos  pays.  Mais,  comme  notre  pharmacopée 
est  munie,  et  bien  munie,  d'antidiarrhéiques,  ce  n^est,  pour  pro- 
fiter de  cette  action  antidiarrhéique,  que  lorsqu'une  autre  indi- 
cation capitale  surgira,  que  l'on  préférera  la  kola. 

Comme  on  devait  s'y  attendre  aussi  de  par  ses  effets  physiolo- 
giques, dans  les  maladies  cardiaques  la  kola  a  une  efficacité  cer- 
taine, que  les  cliniciens  ont  depuis  longtemps  proclamée.  Dujar- 
din-Beaumetz  déclare  qu'elle  lui  a  donné  de  bons  résultats  dans 
l'asystohe,  et  l'on  se  souvient  des  appréciations  qu'à  ce  point 
de  vue  Monnet  a  émises.  Huchard,  du  reste,  convient  qu'elle 


(1)  Cunéo,  in  Thèse  Monnet,  toc.  cit.,  p.  95. 

(2)  Le  Jollec,  in  Synthèse  Combemale,  loc.  cit.,  p.  26. 

(3)  Dujardin-Beauraetz,  Académie  de  médecine,  1890  [Bulletin  médical^ 
p.  472). 

(4)  Huchard,  in  Thèse  Monnet,  loc,  cit.,  p.  97. 

(5)  Héricourt  et  Duriau,  in  Thèse  Monnet,  loc.  cit.^  p.  103. 
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peut  rendre  des  services  dans  les  affections  cardiaques,  arrivées 
à  )a  période  d'aff'aiblissement  du  myocarde.  Aussi  emploie-t-on 
h  kola  assez  communément  maintenant,  et  elle  entre^on  le  sait, 
dans  la  composition  du  vin  de  Fhôpital  Bichat. 

De  cette  action  cardiaque  bien  certaine,  on  ne  peut  séparer 
Teffet  que  la  noix  de  kola  a  sur  l'élimination  des  urines.  Dès  1884, 
Dnjardin-Beaumetz  (i)  et  après  lui  Monnet  ont  constaté  des  pro- 
priétés diurétiques  qu'ils  proposaient,  du  reste,  d'utiliser  dans  les 
maladies  cardiaques  avec  hydropisie.  Dans  la  discussion  qui  s'est 
élerée  entre  Heckel  et  G.  Sée,  Dujardin-Beaumetz  a  confirmé  sa 
première  opinion,  attribuant,  sans  aucune  crainte  de  contradic- 
tion, ce  fait  à  la  forte  proportion  de  caféine  et  de  théobromine 
que  contient  la  kola.  On  ne  doit  pas,  à  notre  avis,  rechercher 
d'autre  explication. 

Huchard  (2),  qui  a  expérimenté  des  premiers  la  noix  de  kola, 
signalait  dernièrement,  ce  que  tout  le  monde  est  du  reste  d'ac- 
cord pour  reconnaître,  que  ce  n'est  pas  seulement  comme  médi- 
cament cardiaque,  mais  comme  tonique  que  l'on  peut  employer 
cet  agent.  «  On  sait,  dit-il,  que  Fonssagrives  a  écrit,  dès  1870, 
qoele  café  et  la  caféine  produisentjun  sentiment  de  défatigue,  et 
que  H.  Heckel  a  utilisé  l'action  de  la  kola  dans  les  marches  pro- 
longées ou  dans  les  ascensions  de  montagne.  Or  il  résulte  de 
Aies  observations  que  la  kola  est  encore  un  excitant  cérébral  ; 
elle  ne  défatigue  pas  seulement  les  jambes,  elle  défatigue  encore 
le  cerveau,  dont  elle  excite  certainement  les  fonctions.  A  ce  titre 
même,  elle  peut  trouver  heureusement  son  emploi  dans  certaines 
affections  mentales  caractérisées  par  un  état  plus  ou  moins 
accusé  de  dépression  cérébrale,  si  j'en  crois  deux  observations 
delypémanies  anxieuses  très  améliorées  par  ce  médicament. 

«  Elle  excite  les  fonctions  cérébrales,  elle  favorise  le  travail 
intellectuel,  elle  défatigue  le  cerveau,  elle  possède  une  action  non 
seulement  excitante,  mais  tonique  chez  les  grands  travailleurs, 
et  j'en  connais  qui,  depuis  cinq  ans,  ne  peuvent  plus  se  passer 


(1)  Des  nouvelles  médications  cardiaques  (Bulletin  de  thérapeutique ^ 
4884,  tCVII,  p.  102). 

(2)  Huchard,  Emploi  de  la    kola  comme  tonique  {Revue  générale  de 
tUniqueet  de  thérapeutique j  1891,  p.  98  et  799). 
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de  ce  médicament  lorsqu'ils  ont  à  fournir  un  travail  intellectuel 
quelconque.  Y  aurait-il  alors  pour  la  kola  un  abus  (une  sorte  de 
kolaïsme)  analogue  à  la  morphinomanie  ou  au  cocaïnisme  ?  Je 
ne  sais.  Mais  il  est  certain  que  la  kola  peut  remplacer  ayanta* 
geusement  les  préparations  de  quinquina  dans  les  maladies  ady- 
namique,s,  qu'elle  peut  être  associée  à  l'alcool  dans  le  traitement 
des  maladies  infectieuses  ;  qu'enfin,  elle  est  encore  applicable  à 
tous  les  cas  de  neurasthénie  caractérisés  souvent  par  une 
extrême  lassitude  physique  et  morale,  ou  encore  par  ces  fatigues 
matinales  non  seulement  spéciales  à  la  neurasthénie,  mais  com- 
munes encore  dans  la  dilatation  de  Testomac.  L'indication  de  la 
prescrire  se  retrouve  aussi  dans  le  surmenage,  dans  l'asthénie 
grippale,  dans  les  convalescences,  dans  tous  les  cas  enfin  où  Ton 
veut  relever  les  forces,  et  aussi  pendant  la  médication  lactée  ab- 
solue,  qui  détermine  souvent  un  certain  état  d'affaiblissement.  » 

A  ce  plaidoyer  pour  la  kola,  il  convient  d'ajouter  que  c'est 
peut-être,  en  effet,  la  grande  indication  de  la  kola  que  celle-là  ; 
elle  supprime  la  sensation  de  fatigue  ou  de  faiblesse,  grâce  à  sa 
caféine;  ce  qui,  sans  revenir  sur  la  discussion  ci-dessus,  est  bien 
confirmatif  de  l'opinion  de  G.  Sée. 

Les  faits  que  je  viens  de  signaler  jusqu'ici  sont  certains  et  ne 
peuvent  prêter  le  fianc  à  la  critique;  leur  interprétation  en  est, 
du  reste,  facile  à  la  lumière  de  l'action  physiologique  de  la  noix 
de  kola.  Mais  la  littérature  médicale  contient  quelques  cas  dans 
lesquels  l'emploi  de  la  kola  a  produit  des  effets  auxquels  une 
explication  rationnelle  manque.  Sans  leur  refuser  toute  réalité, 
nous  ne  pouvons  pas  ne  pas  signaler  «  qu'on  ne  s'attendait 
guère  à  trouver  la  kola  en  cette  affaire». 

C'est  d'abord  dans  le  traitement  de  l'alcoolisme  que  la  kola  a, 
prétend-on,  fait  plusieurs  fois  merveille.  Firth  (i),  qui  connais- 
sait cette  indication  de  la  kola,  ne  peut  toutefois  s'empêcher 
d'écrire  que  l'on  a  exagéré  son  utilité,  et  son  observation  im- 
partiale, en  Afrique  même,  donne  à  son  opinion  une  valeur  con- 
sidérable. Manquât  (2)  rapporte  le  même  jugement  ;  nous  n'in- 
sisterons donc  pas. 
'  ■  ■       ■         » 

(1)  Fipth,  loc,  cit. 

(2)  Manquât,  Traité  élémentaire  de  thérapeutique,  1892,  t.  II,  p.  342. 
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Dans  le  mal  de  mer  aussi,  la  précieuse  noix  a  été  employée. 
Hamilion  (1)  recommande  vivement  les  semences  de  kola  (Ster- 
culia  aeuminatà)  comme  un  excellent  remède  contre  le  mal  de 
mer  (dépression,  vomissements,  vertiges,  etc.)  :  15  grammes  de 
semences  mâchées  lentement  feraient  disparaître  tous  les  phé- 
nomènes désagréables  en  moins  de  quarante  minutes.  Il  suppose 
que  Feffîcacité  de  la  kola  serait  due  à  son  action  tonique  et  sti- 
mulante sur  le  système  nerveux  central. 

Enfin,  dans  un  accouchement,  Ghambard-Hénin  (2)  n'a  eu 
qa'à  s'en  louer  ;  une  femme  était  atteinte  de  syncopes  pendant 
tous  ses  accouchements.  Au  moment  du  troisième,  et  redoutant 
les  mêmes  accidents,  Fauteur  lui  administra  préventivement  la 
noix  de  kola.  Ces  symptômes  avaient  été  aussi  redoutables  pour 
l'enfant  dans  les  trois  premiers  accouchements.  Dans  le  dernier, 
et  sous  rinfluence  de  cette  médication  névrosthénique  et  cardio- 
sthénique,  il  n'en  fut  plus  de  même.  Notre  confrère  lyonnais  attri- 
bue cet  heureux  résultat  au  médicament  employé. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  transcrire  d'après  les  auteurs, 
on  voit  que  la  noix  de  kola,  chez  Thomme  malade,  agit  surtout 
comme  tonique,  et  aussi  bien  comme  tonique  général  que  comme 
tonique  du  cœur.  Y  a-t-il  quelques  formes  pharmaceutiques 
spéciales  qui  conviennent  plus  spécialement  aux  indications  aux- 
quelles la  kola  doit  répondre  ?  Nous  croyons  qu'il  en  est  ainsi, 
car  le  tanin  et  la  caféine  ne  se  rencontrent  pas  aux  mêmes 
doses  dans  l'une  ou  l'autre  des  préparations  (quelquefois  même 
on  a  soigneusement  exclu  le  tanin). 

S'agira-t-il,  par  exemple,  de  combattre  l'adynamie,  la  torpeur 
dans  les  maladies  chroniques,  dans  les  longues  convalescences, 
la  potion  stimulante  à  l'essence  de  kola,  dont  Dujardin-Beau- 
mets  et  Monnet  ont  donné  la  formule  : 

Essence  de  kola  (3) 10  grammes. 

Teinture  de  cannelle 5        — 

Essence  de  menthe x  gouttes. 

Julep  gommeux 100  grammes. 

'  (1)  Hamilion,  British  Médical  Joumat,  10  mars  1890. 

(2)  Chambard-lîénin,  De  l'emploi  de  la  noix  de  kola  dans  Vaccouche- 
ment  [Lyon  médical  y  15  mars  1891). 
(3j  L'essence  de  kola  est  le  produit  obtenu  en  épuisant  par  déplacement 
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.  Dans  le  aiême  but,  on  peut  prescrire  la  teinture  ou  l'extrait 
fluide  de  kola^  associé  à  quantité  égale  de  teinture  ou  d'extrait 
fluide  de  coca,  suivant  l'habitude  de  Huchard,et  en  faire  prendre 
30  gouttes  deux  et  trois  fois  dans  la  journée  ;  mais  jamais  le  soir, 
de  peur  de  Tinsomnie. 

Natton,  dans  une  communication  à  la  Société  médicale  du 
premier  arrondissement,  en  mai  1884,  et,  après  lui,  Monvenoux, 
ont  proposé  diiOTérents  modes  de  préparation,  sur  lesquels  nous 
ne  croyons  pas  utile  d'insister..  Nous  signalerons,  cependant, 
les  nombreux  saccharures  ou  granulés,  suivant  l'expression  en 
vogue,  qu'Astier,  Midy,  Roy  et  d'autres  livrent  actuellement  dans 
le  commerce  et  qui  rendent  ainsi  portative,  autant  que  les  tablettes 
dudocteur  Heckel,les  biscuits  et  pastilles  deMonavon,  la  provision 
de  kola  sans  laquelle  tout  coureur  de  fond,  bicycliste,  alj)iniste, 
n'ose  plus  s'embarquer  en  ce  moment.  Au  point  de  vue  théra- 
peutique, ces  préparations  ont  la  même  utilité  que  toute  spécia- 
lité, préférée  par  le  malade,  pas  toujours  préférable  aux  yeux  du 
praticien  ;  dans  cette  catégorie^  il  faut  placer  les  vins  kolaïsés, 
toniques  au  même  titre  que  les  vins  de  quinquina,  tels  le  vin 
Bravais,  le  pepto-kola,  etc. 

Dans  les  aJOfections  cardiaques  arrivées  à  la  période  d'hypo- 
systolie,  lorsque  c'est  à  titre  de  tonique  du  cœur  qu'on  emploie 
la  kola,  le  vin  composé  (vin  toni-cardiaque  de  Bichat)  est  utile, 
et  dans  les  mains  de  Huchard  (1),  qui  en  a  donné  la  formule,  a 
produit  les  résultats  attendus. 

Voici  sa  formule  : 

Teinture  de  kola 40  grammes. 

Teinture  de  coca 30        — 

Teinture  de  scille 20 

Teinture  de  digitale 20 

Sirop  de  cerises 100        — 

■Vin  de  Lunel 800        — 

Laisser  reposer,  décanter  et  filtrer. 


1  kilogramme  de  kola  torréfiée,  pulvérisée,  par  de  l'eau  bouillante,  de 
façon,  après  concentration  dans  le  vide,  à  obtenir  2  litres  de  produit  ; 
c'est  le  kola-ka  Natton. 

(1)  Huchard,  Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique ^  1891, 
p.  99. 
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Deux  à  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour  pendant  huit  à  dix 
jours,  Toilà  son  mode  d'administration. 

Contre  les  diverses  diarrhées,  la  forme  pilulaire  paraît  très 
utile,  à  cause  du  tanin  que  contiennent  l'extrait  et  la  poudre  de 
kola  et  qui  contribue  beaucoup  à  son  efficacité.  On  formulera, 
par  exemple  : 

Extrait  de  kola 1  gramme. 

Poudre  de  kola Q.  S. 

pour  100  pilules,  à  prendre  à  raison  de  dix  à  quinze  par  jour. 

La  potion  suivante  sera  facilement  prise  par  les  jeunes  enfants^ 
par  cuillerée  à  café  dans  les  vingt-quatre  heures  : 

Extrait  de  kola 1  gramme. 

Sirop  de  coings 60        — 

En  résumé,  quelle  que  soit  l'issue  des  recherches  ultérieures 
sur  laréahté  de  l'action  du  rouge  de  kola,  l'introduction  dans  la 
thérapeutique  de  la  noix  de  kola  est  d'un  grand  secours,  quand 
il  s'agit  chez  un  homme  sain,  chez  nos  soldats  ou  chez  les  excur- 
sionnistes par  exemple,  de  leur  faire  produire,  sans  sensation 
de  fatigue,  un  rendement  de  travail  élevé. 

De  plus,  l'action  thérapeutique,  tonique  générale  et  circula- 
toire, est  suffisamment  démontrée  parla  clinique  pour  que  Ton 
ne  se  prive  pas  de  cet  agent  précieux. 

Parce  que  le  café  contient  de  la  Caféine,  le  clinicien  ne  cesse 
pas  de  faire  prendre  du  café,  et  parce  que  l'action  de  la  kola  se 
réduit  à  l'action  de  la  caféine,  il  ne  faudrait  pas  se  priver  des 
services  que  rend  la  noix  de  kola.  A  vouloir  trop  simplifier  la 
thérapeutique,  on  risque  fort  d'en  faire  disparaître  beaucoup 
d'agents  comme  inutiles  ou  indignes  d'attention,  et  nous  n'en 
sommes  pas  encore  à  ce  point  avancés  dans  l'étude  des  médica- 
ments que  nous  ayons  le  droit  de  rayer  même  ceux  qui  font 
double  emploi  ;  aussi  croyons-nous,  à  la  fin  de  cette  revue,  pou- 
voir recommander  les  préparations  pharmaceutiques  de  la  noix 
de  kola  contre  tous  les  états  dynamiques  et  dans  les  diarrhées 
non  infectieuses. 
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THÉRAPEUTIQUE    EXPÊRIIIIIENT>LE 


Sn  les  propriétés  anesthésiqnes  de  1a  ooealne; 

Par  A.  BiGNON  (de  Lima). 

I.  La  cocaïne  en  solutions  franchement  acides  perd  ses  pré- 
cieuses propriétés  anesthésiques. 

II.  La  propriété  anesthésiquen'est  pas  détruite  dans  les  solu- 
tions acides,  mais  elle  est  à  Tétat  latent. 

III.  Il  suffit  de  neutraliser  Tacide  pour  rendre  à  l'alcaloïde 
toute  sa  puissance  anesthésique. 

IV.  Tous  les  acides  minéraux  ou  organiques  essayés  masquent 
la  propriété  anesthésique. 

Y.  L'intensité  anesthésique  atteint  son  maximum^  quand  tout 
Tacide  étant  neutralisé,  la  cocaïne  alcaloïde  est  en  suspension 
dans  un  liquide  légèrement  alcalin  ;  pour  plus  de  commodité, 
j'appelle  lait  de  cocaïne  cette  préparation. 

VI.  Le  lait  de  cocaïne  s'obtient  en  précipitant  le  chlorhydrate 
de  cocaïne  ou  autre  sel  par  un  léger  excès  de  carbonate  de 
soude.  Le  bicarbonate  n'agit  pas  d'une  façon  aussi  efficace. 

VII.  Le  lait  de  cocaïne  agit  anesthésiquement,  d'une  façon 
d'autant  plus  efficace,  qu'il  a  été  obtenu  avec  des  liqueurs  plus 
concentrées;  la  quantité  d'alcaloïde  étant  d'ailleurs  la  même, 
dans  les  deux  cas. 

VIII.  La  plupart  des  sels  de  cocaïne,  surtout  les  chlorhy- 
drates cristallisés  qui  sont  obtenus  au  sein  de  liqueurs  acides, 
gardent  une  quantité  appréciable  d'acide.  Leurs  solutions  ne 
donnent  donc  pas  toute  la  puissance  anesthésique  de  l'alca- 
loïde employé.  Une  partie  de  la  puissance  anesthésique  reste  à 
l'état  latent. 

IX.  La  différence  du  pouvoir  anesthésique  peut  varier  du 
simple  au  double.  Il  existe  des  chlorhydrates  cristallises  parfai- 
tement purs',  tellement  acides,  qu'il  est  facile  d'obtenir  les  mômes 
phénomènes  d'anesthésie  avec  (),0o  de  ces  sels  neutralisés  et  ra- 
menés à  l'état  de  lait  de  cocaïne,  qu'avec  10  centigrammes  du 
même  sel,  en  simple  solution  dans  l'eau. 


—  171  — 

X.  Le  premier  soin  de  l'opérateur,  quand  il  se  sert  d'une  so- 
lution de  sel  de  cocaïne,  doit  être  de  s'assurer  de  sa  neutralité  ; 
celle-ci  ne  peut  être  obtenue  qu'aux  dépens  de  la  limpidité,  d'une 
légère  opalescence. 

XL  C'est  à  la  différence  dans  le  degré  d'acidité  des  solutions 
que  j'attribue  en  grande  partie  les  divergences  sur  les  doses 
nécessaires  pour  Tanesthésie. 

XIL  II  serait  à  désirer  que  l'on  essayât  des  injections  sous- 
cutanées  de  lait  de  cocaïne  ;  les  essais  faits  sur  les  chiens  m'ont 
paru  encourageants.  L'absorption  dans  le  torrent  circulatoire 
a  paru  atténuée  et  retardée.  Cependant  tous  mes  efforts  pour 
localiser  l'action  ont  échoué  jusqu'à  présent. 

Tous  les  faits  qui  précèdent  ont  été  vérifiés  bien  des  fois  sur 
moi-même.  Je  me  suis  servi  comme  terrain  d'expérimentation 
de  la  muqueuse  buccale.  Toutes  ces  expériences  peuvent  faci- 
lement être  répétées  sans  danger.  On  ne  doit  pas  dépasser  la 
.  dose  de  5  centigrammes  d'alcaloïde  dans  chaque  expérience,  et 
ne  pas  faire  plus  de  deux  essais  dans  la  même  journée,  à  quatre 
heures  d'intervalle.  Le  contact  doit  durer  quatre  à  cinq  minutes. 

Je  n'ai  point  trouvé  d'avantage,  sous  le  point  de  vue  de  l'anes- 
thésie,  à  prolonger  plus  longtemps  le  contact  de  l'alcaloïde  avec 
la  muqueuse. 

Si  on  laisse  l'alcaloïde  en  contact  dix  minutes,  on  n'obtient 
qne  les  premiers  symptômes  d'excitation  cérébrale  et  d'accélé- 
ration du  pouls. 

La  dose  de  10  centigrammes  en  lait^  produit,  au  bout  de 
quatre  minutes,  une  anesthésie  telle,  que  les  mâchoires  et  la 
gorge  semblent  paralysées  ;  l'effet  produit  est  assez  pénible  pour 
que  je  ne  l'aie  essayée  que  deux  fois. 

Cette  dose  paraît  être  celle  qui  est  nécessaire  pour  des  opéra- 
tions chirurgicales.   • 

La  cocaïne  absorbée  au  bout  de  cinq  minutes  n'est  pas  la 
moitié  de  celle  qui  a  été  introduite  dans  la  bouche.  Il  en  résulte 
que  l'absorption  d'environ  5  centigrammes  de  cocaïne  suffit 
pour  produire  les  premiers  phénomènes  toxiques. 

La  durée  de  Tanesthésie  m'a  paru  dépendre  beaucoup  plus 
de  la  durée  du  contact  avec  la  muqueuse  que  de  la  dose  de  co- 
caïne. C'est  la  seule  raison  pour  laquelle  on  peut  prolonger  la 
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durée  du  contact  jusqu'à  dix  minutes  ;  on  obtient  alors  une 
demi-heure  d'anesthésie  au  lieu  d'un  quart  d'heure. 

Le  lait  de  cocaïne  doit  être  préparé  extemporanément,  c'est- 
à-dire  au  moment  de  s'en  servir;  sans  cette  précaution,  la 
cocaïne  se  précipite,  se  masse,  et  son  action  est  bien  moins 
efficace. 


PHARMACOLOGIE 


It'huile  d'olive  dans  le  traUement  de  ia  eollque  hépatique  i 

Par  M.  Ed.  Égasse. 

On  sait  que  l'huile  d'olive  était  employée,  depuis  plusieurs 
années,  contre  les  coliques  hépatiques  par  les  médecins  homéo- 
pathes des  États-Unis  de  l'Amérique  du  Nord,  bientôt  suivis  par 
les  allopathes,  quand  elle  fut  expérimentée  en  Angleterre.  C'est 
en  i887  seulement  que  son  usage  fut  préconisé  en  France,  par 
Touâtre  (Archives  i^oumaines  de  médecine)^  et  à  partir  de  ce 
moment,  les  essais  se  multiplièrent  en  Europe  avec  des  résul- 
tats divers. 

Dans  le  but  d'élucider  autant  que  possible  cette  question  si 
importante,  en  raison  même  de  la  fréquence  de  la  lithiase  bi- 
liaire et  des  douleurs  intolérables  que  provoque  le  passage  des 
calculs  dans  les  canaux  biliaires,  la  section  de  thérapeutique 
de  la  Société  médicale  polyclinique  de  Philadelphie,  sur  les 
instigations  de  Th.-J.  Mays,  résolut  de  procéder  à  une  enquête 
scientitique  parmi  les  médecins  américains,  et  leur  adressait  une 
circulaire  ainsi  conçue  : 

«  Sexe  et  âge  du  malade.  Siège  de  la  douleur.  Ictère.  Attaques 
antérieures.  Quels  autres  médicaments  ont  été  employés,  et  avec 
quels  résultats.  Résultats  du  traitement  par  l'huile  d'olive. 
Remarques.  » 

En  réponse  à  ces  demandes,  le  comité  reçut  communication  de 
trente-sept  observations  détaillées,  auxquelles  il  ajouta  huit  cas 
relevés  dans  les  journaux  américains,  trois  cités  par  Rosenberg 
(n?*  46,  47  et  48)  et  ceux  qu'avaient  relatés  Chauffard  et  Dupré 
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dans  leur  travail  présenté  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
en  1888.  Il  eût  été  facile  d*aIlonger  cette  liste,  car,  depuis  cette 
époque,  l'huile  d'olive  a  été  employée  par  un  grand  nombre  de 
praticiens.  Mais,  quelque  peu-  nombreux  qu'ils  soient,  les  cas 
cités  par  le  rapport  américain  sont  d'autant  plus  intéressants 
qu'ils  présentent  Thuile  d'olive  comme  un  excellent  médica- 
ment réussissant  là  où,  le  plus  souvent,  ont  échoué  les  remèdes 
les  plus  vantés  arrêtant  net  les  coliques  hépatiques,  favorisant 
l'expulsion  des  calculs  et  surtout  agissant  d'une  façon  toute  spé- 
ciale. En  effet,  la  morphine  sous  forme  d'injections  hypoder- 
miques est  l'agent  le  plus  puissant  que  nous  possédions  pour 
calmer  la  douleur;  mais  elle  n'a  pas  d'action  préventive.  L'huile 
d'olive  calmerait  non  seulement  aussi  bien  la  douleur,  mais 
encore  préviendrait  pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  quand 
on  la  prend  à  intervalles  réguliers,  le  retour  de  ces  crises  dou- 
loureuses si  difficiles  à  supporter.  C'est  donc  une  œuvre  nouvelle 
destinée  à  éclairer  cette  question  si  controversée. 

Le  tableau  ci-après  est  celui  qu'a  dressé  le  comité,  d'après  les 
observations  qui  lui  ont  été  communiquées,  et  nous  le  donnons 
en  supprimant  seulement  les  noms  des  observateurs,  qui  n'au- 
raient pour  le  lecteur  français  qu'un  intérêt  médiocre. 

Gomme  nous  l'avons  déjà  dit,  ces  cinquante-quatre  cas  sont 
loin  de  représenter  les  essais  qui  ont  été  faits  avec  Thuile  d'olive, 
et  qui  deviennent  de  plus  en  plus  nombreux  à  mesure  que  ce  genre 
de  médication  si  singulier  paraît  donner  de  meilleurs  résultats. 

Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  ces  faits  qui  ont  été  relatés 
par  le  docteur  Willemin  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeu- 
tique (t.  CXX,  p.  241  et  308),  et  auxquels  il  ajoutait  ceux  qu'il  a 
recueillis  dans  sa  pratique  médicale. 

L'analyse  de  ces  cinquante-quatre  cas  montre  que  la  colique 
biliaire  est  plus  fréquente  chez  la  femme  qiie  chez  l'homme  (un 
tiers  environ).  C'est,  du  reste,  un  fait  sur  lequel  insiste  M.  Du- 
jardin-Beaumetz  dans  ses  leçons  sur  le  foie  {Bulletin  général  de 
thérapeutique  y  t.  CXXI,  p.  289),  en  attribuant  à  la  stase  de  la  bile 
dans  la  vésicule  bihaire  une  part  importante  dans  la  formation 
des  calculs  biliaires.  «  Le  défaut  d'exercice  et  surtout  le  port  du 
corset,  en  immobilisant  le  foie,  expliquent  pourquoi  la  lithiase 
biliaire  se  rencontre  si  fréquemment  chez  la  femme. 
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«  Dans  Tétat  physiologique,  à  chaque  mouvement  respira- 
toire, le  foie  s'abaisse  sur  la  masse  intestinale  et  exerce  par  cela 
même  une  pression  plus  ou  moins  énergique  sur  la  vésicule 
biliaire.  Gomme  Thomme  a  une  respiration  costale  intérieure  et 
diaphragmatique,  tandis  que  celle  de  la  femme  est  surtout  cos- 
tale supérieure,  si  Ton  ajoute  à  ce  mode  de  respirer  Tusage  du 
corset,  on  comprend  facilement  la  fréquence  de  la  lithiase  biliaire 
chez  la  femme.  » 

Sur  54  cas,  3  n'ont  pas  bénéficié  de  l'emploi  de  Phuile  d'o- 
live. Si  Ton  ajoute  les  45  cas  seulement  indiqués  (obs.  32  et  35), 
on  arrive,  en  diminuant  les  deux  autres  morts  dues  à  des  causes 
particulières,  à  96  pour  100  de  succès. 

Dans  lesttraitements  institués  avant  l'administration  de  l'huile 
d'olive,  nous  voyons  que  Tantipyrine  en  injections  hypoder- 
miques, le  Chelidonium  majus,  la  Dioscoreavillosa^  qui  passent, 
aux  Etats-Unis,  le  dernier  surtout,  pour  d'excellents  remèdes 
contre  les  coliquestbiliaires,  n'ont  donné  que  des  résultats  impar- 
faits ou  nuls. 

La  suppression  des  hydrocarbures,  sucre,  amidon,  matières 
grasses,  basée  sur  cette  opinion  que  la  cholestérine,  qui  con- 
stitue la  plus  grande  partie  des  calculs  appartenant  à  la  série 
grasse,  doit  augmenter  par  suite  d'une  alimentation  trop  chargée 
d'hydrocarbure  ou  de  leur  combustion  incomplète,  celte  sup- 
pression n'a  pas  donné  les  résultats  qu'on  en  attendait.  Il  est, 
du  reste,  démontré  aujourd'hui  que  l'hygiène  alimentaire  de 
ces  malades  doit  être  établie  sur  d'autres  bases.  Le  chloroforme, 
l'éther,  ont  procuré  un  soulagement  temporaire,  mais  non  la 
guérison.  Les  alcahns,  les  eaux  minérales  alcalines,  sont  dans  le 
même  cas.  Les  injections  hypodermiques  de  morphine  et  d'atro- 
pine ont  fait  bénéficier  les  malades  d'une  suspension  des  dou- 
leurs, mais  n'ont  pu  éviter  leur  retour. 

L'huile  d'olive  est  administrée  généralement  à  doses  élevées, 
200  à  400  grammes  chaque  fois  ou  en  deux  doses,  et  on  com- 
prend la  difficulté  de  faire  ingérer  à  certains  malades,  aux 
femmes  surtout,  des  proportions  aussi  considérables  d'une  subs- 
tance nauséeuse.  Il  convient  de  noter,  toutefois,  que,  même  dans 
un  cas  où  le  malade  rendait  tout  ce  qu'il  prenait,  l'huile  d'olive 
fut  fort  bien  8upj)ortéo,  et  que  les  vomissements  s'arrêtèrent. 
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Ces  doses  aussi  élevées  sont-elles  nécessaires?  Il  semblerait  que 
Don,  et,  sous  ce  rapport,  cette  investigation  rendrait  de  réels 
services^  car,  d'après  les  observations  li,  42,  45,  16^22,  S3, 
31, 35,  une  cuillerée  à  dessert  d'huile  donnée  toutes  les  trois  ou 
quatre  heures  suffirait  pour  produire  les  mêmes  effets  que  des 
doses  de  450  à  400  grammes  et  même  plus. 

Enfin,  il  n'y  aurait  lieu  de  faire  aucune  différence  entre  Thuile 
d'olive  et  l'huile  de  coton  (n°  37).  Leur  action  serait  la  même, 
ce  qui  s'explique  du  reste^  car  on  sait  que  la  plus  grande  partie 
de  rhuile  d'olive  du  commerce  est  mélangée  d'huile  de  coton, 
que  l'Amérique  du  Nord  consomme  chee  elle  et  exporte  en 
grandes  quantités  en  Italie  et  en  France.  Il  y  a  même  lieu  de 
BQpposer  que  toutes  les  huiles  comestibles  peuvent  être  em- 
ployées avec  le  même  succès.  On  ne  serait  donc  guidé  dans  leur 
choix  que  par  leur  sapidité  plus  ou  moins  grande,  et)  sous  ce 
rapport,  l'huile  d'olive  pure  le  cède  sans  conteste  aux  huiles  de 
graines,  qui  sont  insipides  quand  elles  sont  fraîches. 

Quant  au  mode  d'action  de  l'huile,  on  l'ignore  encore  et  on 
est  réduit  à  des  hypothèses.  C'est  donc,  jusqu'à  présent,  un  véri- 
table traitement  empirique. 

Faut-il  admettre  avec  Rosenberg  que  Thuile,  augmentant  la 
quantité  de  bile  sécrétée  et  diminuant  en  même  temps  sa  con^ 
sislance,  doit  s'opposer  à  la  formation  de  dépôts  de  cholestérine, 
et  entraîner  ainsi  les  calculs  formés?  Ceci  peut  être  vrai  des  pe- 
tits calculs,  mais  ne  peut  s'appliquer  aux  calculs  d'un  volume 
plus  considérable,  que  la  poussée  biliaire  serait'  impuissante  à 
expulser.  En  d'autres  termes,  l'huile  serait,  dans  cet  ordre 
d'idées,  un  excellent  préventif  de  la  colique  hépatique,  mais  ne 
pourrait  que  dans  de  rares  cas  enrayer  la  colique  confirmée. 
De  plus,  comme  l'a  fort  bien  fait  observer  Willemin^  l'huile 
arrête  la  colique  en  quelques  minutes,  et  son  action  cholagogue 
se  fait  attendre  au  moins  pendant  une  demi-heui*e. 

Ou  bien,  comme  Stewart  {Médical  News^  23  novembre  4889) 
l'a  soutenu,  l'huile  se  décomposerait-elle,  en  présence  du  suc 
pancréatique,  en  acides  gras  et  en  glycérine,  et  la  glycérine 
ainsi  mise  en  liberté  aurait-elle  sur  le  duodénum  une  action 
analogue  à  celle  qu'elle  exerce  sur  le  rectum,  quand  elle  est  mise 
directement  en  contact  avec  lui,  en  provoquant  un  puissant 


réflexe  péristaltique  qui  détermine  révacualioti  des  calculs? 
Faut-il  admettre,  au  contraire,  Thypotlièse  formulée  par  Vir- 
chow  (Therapeut.  Monats.^  i890,  S.  86),  qui  a  montré  par  des 
expériences  que  Thuile  est  absorbée  par  le  canal  alimentaire, 
est  excrétée  par  le  foie  et  passe  ensuite  dans  Tintestin  par  les 
canaux  biliaires  ?  On  comprendrait  facilement,  dans  cet  ordre 
d'idées,  que  le  rôle  de  Thuile  ne  serait  pas  tant  de  dissoudre  les 
calculs  que  d'augmenter  la  sécrétion  biliaire^  de  lubréiier,  de 
laver,  pour  ainsi  dire,  ces  canaux,  et  de  rendre  par  suite  le 
glissement  plus  facile. 

Quant  au  mode  d'administration  de  Thuile,  il  est  des  plus 
simples.  Les  médecins  américains  la  font  ingérer  pure,  soit  à 
doses  massives,  soit  à  doses  fractionnées,  et,  comme  moyen 
préventif,  l'administrent  à  intervalles  réguliers  pendant  des 
mois  entiers.  En  présence  des  succès  qu'ils  ont  obtenus  et  de 
l'innocuité  du  médicament  employé,  on  peut  donc  admettre,  avec 
Dujardin-Beaumetz,  qu'ayant  de  recourir  aux  injections  hypo- 
dermiques de  morphine,  il  convient  d'employer  soit  l'huile  d'olive, 
soit  l'huile  de  coton,  qui  paraît  donner  d'aussi  bons  résultats. 


REVUE    DE    THÉRAPEUTIQUE    CHIRURGICALE 

Par  M.  le  docteur  Terrillon. 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 

chirurgien  de  la  Salpôtrière. 

Restauration  du  vagin  après  l'ablation  de  la  cloison  recto-vaginale.  —  Ré- 
sultais éloignés  de  l'ablation  des  annexes  de  l'utérus  dans  les  affections 
non  néoplasiques  do  ces  organes.  —  Deux  ablations  d'utérus  cancéreux 
par  la  voie  sacrée. 

Restauration  da  vagin  après  ablation  de  la  cloison  reeto- 
vaginale.  —  Dans  un  cas  d'épithélioma  rectal  développé  chez 
une  femme  de  trente-deux  ans  et  ayant  envahi  la  paroi  recto- 
vaginale  jusqu'à  une  hauteur  de  6  à  7  centimètres,  M.  Leprévost 
(du  Havre)  a  fait  l'ablation  de  la  cloison  recto-vaginale,  puis  la 
restauration  du  vagin. 

Pour  y  arriver,  il  a  disséqué  un  lambeau  comprenant  la  peau 
du  périnée  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Ce  lambeau  semi- 
lunaire  regarde  la  fourchette  par  son  bord  concave  et  confine  à 
l'anus  par  son  bord  convexe,  se  continuant  par  ses  extrémités 
avec  les  grandes  lèvres. 
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Le  lambeau  étant  relevé  et  fixé  provisoirement  à  la  vulve,  on 
résèque  la  cloison  par  un  coup  de  bistouri,  puis  on  suture  par 
son  bord  convexe  le  lambeau  rabattu  au  cul-de-sac  vaginal  pos- 
térieur, de  façon  qu'il  regarde  le  vagin  par  sa  face  cruentée  et 
le  rectum  par  sa  face  cutanée.  Enfin,  la  paroi  antérieure  du  rec- 
tnm  est  légèrement  attirée  en  bas  et  fixée  à  la  plaie  périnéale. 

Les  suites  opératoires  — sept  mois  après  —  sont  excellentes, 
tant  au  point  de  vue  plastique  qu'au  point  de  vue  fonctionnel. 
[BuHetin  médical.) 

léavltats  éloin^nés  de  l'ablation  des  annexes  de  l'ntéras 
iass  les  affeetions  non  néopiasiqnes  de  ces  organes.  — -  Sir 

Spencer  Wells  pense  que  si  Tablation  des  annexes  est  souvent 
indiquée  dans  les  néoplasies,  il  n'en  saurait  être  de  même  dans 
les  affections  non  néoplasiques.  Toutefois  la  castration  lui  sem- 
ble indiquée  dans  les  cas  de  dysménorrhée  ou  de  névralgie  ova- 
rienne, qui  ont  résisté  à  tout  autre  traitement  ou  qui  mettent  en 
danger  la  raison  ou  la  vie. 

Enfin,  l'auteur  anglais  rappelle  les  cas  nombreux  d'opérations 
suivies  d'accidents  divers  :  douleurs  plus  violentes,  ménorra- 
gies,  etc.  Pour  lui,  les  affections  des  trompes,  moins  fréquentes 
ju'on  ne  le  pense  généralement^  peuvent  souvent  guérir  sans 
intervention. 

Tel  n'est  pas  l'avis  de  Lawson  Tait.  Le  ckirurgien  de  Bir- 
mingham pense,  au  contraire,  que  résultats  immédiats  et  ré- 
sultats éloignés  sont  de  nature  à  encourager  l'ablation  des  an- 
nexes. La  mortalité  pour  les  opérations  qu'il  a  pratiquées  lui-même 
ne  dépasse  pas  3  pour  100.  On  ne  peut  évidemment  être  aussi 
affirmatif  en  ce  qui  concerne  les  suites  lointaines,  mais  tout  jus- 
qu'ici permet  d  espérer  qu'elles  sont  bonnes.  Lawson  Tait  ne 
croit  pas  à  ces  modifications  physiologiques  qu'on  a  accusé  la 
castration  de  faire  naître^  à  cette  vieillesse  précoce  que  créerait 
l'ablation  des  annexes,  mais  il  semble  établi  que  l'opération  faite 
avant  Téclosion  de  la  puberté  a  des  conséquences  tout  autres 
de  celle  qu'on  pratique  plus  tard. 

La  castration  chez  la  femme  est  faite  dans  trois  circonstances 
différentes  :  !•*  pour  des  maladies  utérines;  2°  pour  des  lésions 
inflammatoires  des  annexes  ;  3°  pour  les  névroses  d'origine  gé- 
nitale. 

i*»  M.  Lawson  Tait  a  fait  271  castrations  pour  myomes  utérins 
ou  hémorragies  incoercibles.  Il  y  a  eu  6  cas  de  morts  opératoires 
et  8  fois  un  résultat  nul.  Pour  257  opérées,  la  guéri  son  a  été 
complète.  Il  est  d'ailleurs  utile  de  tenir  compte  de  l'âge  de  la 
malade;  plus  celle-ci  a  dépassé  quarante  ans,  moins  l'améliora- 
tion est  notable,  moins  la  disparition  de  la  tumeur  est  fréquente, 
s'il  s'agit  d'une  tumeur.  Avant  l'âge  de  quarante  ans,  70  fois 
uir  100  la  tumeur  a  disparu  complètement. 
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Un  fait  intéressant  à  noter  est  la  folie  qui  survient  quelque- 
fois chez  ces  opérées.  Dans  un  des  cas  précédents,  il  y  eut  une 
asthmie  nerveuse  fort  inquiétante  qui;  d'ailleurs,  n'avait  peut- 
être  rien  à  voir  avec  l'intervention ,  Enfin  cette  folie  post-opéra- 
toire guérit  souvent  au  bout  de  quelque  temps.  A  côté  de  ces 
faits,  il  faut  placer  l'observation  de  trois  femmes  atteintes  de 
folie  bien  accentuée,  qui  ont  été  complètement  guéries  par  la 
castration,  et  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  les  excen- 
tricités et  rhumeur  maussade  ont  disparu. 

2*  En  ce  qui  concerne  les  ovarosalpingites,  Lawson  Tait  en 

Î possède  un  nombre  d'observations  plus  restreint.  Il  insiste  sur 
a  possibilité  et  la  nécessité  de  faire  Topération  d'une  façon  com- 
plète. Les  adhérences  rectales  et  vésicales  elles-mêmes  ne  doi- 
vent pas  arrêter  le  chirurgien  ;  les  fistules  qui  pourraient  ré- 
sulter de  la  déchirure  de  ces  organes  finissent  par  s'oblitérer. 

La  persistance  des  phénomènes  douloureux  et  l'éventualité  de 
certains  accidents  sont  la  meilleure  preuve  que  l'ablation  doit 
être  faite  d'une  façon  complète;  car  ces  accidents  auraient  pu, 
la  plupart  du  temps,  être  évités.  C'est  ainsi  que  dans  trois  cas 
où  le  résultat  fonctionnel  n'était  pas  satisfaisant,  Lawson  Tait 
ouvrit  à  nouveau  l'abdomen  et  trouva  trois  petits  kystes  qu'il  en- 
leva; les  malades  furent  définitivement  guéries. 

Souvent  la  menstruation  n'est  pas  arrêtée;  fait  peu  intéressant, 
en  somme,  car,»ici,  ce  n'est  pas  là  le  but  que  l'on  poursuit; 
mais^  à  côté  de  ce  fait  secondaire,  il  est  une  complication  que 
Tait  a  observée  quatre  ou  cinq  fois  sur  cent  opérations  :  c'est 
une  rupture  des  vaisseaux  des  ligaments  larges  au  moment  où 
les  règles  auraient  dû  reparaître.  Il  s'ensuit  une  effusion  de  sang 
ordinairement  peu  considérable  et  disparaissant  en  une  quin- 
zaine de  jours.  Cependant  il  arrive  que  ces  épanchements  ne  se 
résolvent  pas  eux-mêmes  et  suppurent;  il  faut  alors  les  ouvrir 
et  les  drainer. 

Un  dernier  inconvénient  est  l'impossibilité,  pour  certaines  de 
ces  opérées,  de  supporter  les  rapports  sexuels  ;  ceux-ci  sont  ex- 
trêmement douloureux;  mais  bientôt  tout  rentre  dans  Tordre, 
et  il  ne  s'agit  donc  là,  en  somme,  que  d^un  phénomène  sans  im- 
portance. 

3«  Lav^son  Tait,  après  avoir  été  assez  incrédule  et  réservé 
dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses  par  la  castration,  pense 
actuellement  que  l'opération  peut  être  suivie  de  bons  résultats. 
Le  point  important  est  de  bien  poser  l'indication  opératoire. 
L'épilepsie  et  en  général  les  névroses  d'origine  menstruelle  pa- 
raissent relever  principalement  du  traitement  chirurgical.  Tait 
rapporte  deux  observations  très  concluantes  sur  ce  dernier 
sujet. 

A/.  Le  Dentu,  qui,  sur  trente-quatre  laparotomies  pour  lésions 
des  annexes,  n'a  eu  qu'une  mort,  recherche  les  causes  diverses 
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des  douleurs  qui,  chez  nombre  de  malades,  subsistent  après 
l'opération. 

Ces  souffrances  s'expliquent  assez  bien  chez  les  névropathes, 
chez  celles  en  particulier  qui  présentaient  un  état  nerveux  préo- 
pératoire. Les  adhérences  anciennes,  incomplètement  détruites 
pendant  l'opération,  sont  une  explication  pour  beaucoup  de  cas. 
Lamétrite  est  un  autre  facteur  important  dans  cet  état  nerveux, 
qoi  se  prolonge  après  la  laparotomie. 

Une  cause  spéciale  de  douleur  persistante  après  l'opération  est 
le  développement  d'un  kyste  tubairc  dans  le  tronçon  de  trompe 
qai  reste  adhérent  à  T utérus. 

M.  Le  Dentu  a  observé  cette  dernière  étiologie  chez  trois  de  ses 
malades.  Toutes  trois  se  plaignant,  près  d'un  an  après  l'opéra- 
tion, de  douleurs  violentes,  furent  traitées  par  la  dilatation  uté- 
rine longtemps  prolongée;  l'orifice  tubaire  fut  dilaté  du  même 
coup;  un  écoulement  assez  abondant  de  liquide  se  produisit,  et 
les  trois  malades  furent  ainsi  guéries  sans  qu'on  ait^  depuis  cette 
seconde  intervention ,  constaté  le  moindre  phénomène  douloureux. 
M,  Segond  compare  les  résultats  qu'il  a  obtenus  en  enlevant 
les  annexes  par  la  laparotomie  d'une  part,  par  la  voie  vaginale 
d'autre  part.  Il  a  pratiqué  la  première  méthode  dix-sept  fois  avec 
les  résultats  suivants  :  cinq  guérisons  complètes  ;  un  insuccès 
thérapeutique  complet,  il  s'agissait  de  losions  non  suppuratives 
des  annexes;  sept  malades  ont  largement  bénéticié  de  l'inter- 
vention ;  elles  avaient  des  lésions  non  suppurées  des  annexes  ; 
mais  elles  ont  encore  maintenant  des  phénomènes  douloureux, 
des  pesanteurs  dans  le  ventre.  Cinq,  opérées  pour  des  suppura- 
tions très  graves  des  annexes  avec  pelvi-péritonites,  ne  souffrent 
plus,  mais  deux  d'entre  elles  ont  encore  des  métrorragies  pro- 
fuses. Enfin,  dans  trois  cas,  il  s'est  produit,  plus  ou  moins  tard, 
une  hernie  au  niveau  de  la  cicatrice. 

M.  Segond  a  pratiqué  trente  fois  l'ablation  des  annexes  par  la 
voie  vaginale  ;  certames  étant  trop  récentes,  il  n'en  retient  que 
dix-sept  pour  examiner  les  résultats  obtenus. 

Une  seule  femme,  opérée  pour  une  récidive  (la  première  opé- 
ration avait  été  faite  par  la  laparotomie),  n'est  pas  tout  à  fait 
guérie.  Les  seize  autres  sont  en  parfait  état. 

Il  faut  remarquer  que,  dans  cette  dernière  série,  la  nature  des 
lésions  n'influence  aucunement  le  résultat  opératoire,  puisque 
neuf  de  ces  malades  étaient  atteintes  de  lésions  suppuratives  et 
sept  d'altérations  non  suppuratives;  ces  derniers  cas  sont  les  cas 
mauvais  de  la  laparotomie;  or,  toutes  les  sept  guérirent  parfaite- 
ment. 

On  peut  donc  dire  que  la  laparotomie  —  qui  a  évidemment 
ses  indications  propres  —  est  souvent  inférieure  à  l'ablation  par 
la  voie  vaginale;  en  particulier,  dans  les  cas  de  lésions  bilaté- 
rales, cette  dernière  méthode  doit  être  préférée. 
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M.  Doyen  (de  Reims],  depuis  1887,  pratique,  de  propos  déli- 
béré, rhystérectomie  vaginale  pour  des  lésions  non  néoplasiques 
des  annexes  ;  vingt  opérations  de  ce  genre  ont  donné  un  seul 
cas  de  mort.  Les  résultats  thérapeutiques  sont  d'ailleurs  des 

§lus  remarquables;  chez  une  seule  opérée,  qui  se  trouvait  dans 
es  conditions  déplorables,  la  guérison  ne  se  maintint  que  trois 
mois. 

L'hystérectomie  vaginale  suivie  d'ablation  des  annexes  paraît 
donc  être  l'opération  qui  donne  les  succès  thérapeutiques  les  plus 
constants  et  les  plus  durables.  Il  faut  la  pratiquer  chaque  fois 
que  Tutérus,  douloureux  et  déplacé,  doit  être  sacrifié. 

M.  Doyen  pense  cependant  que,  dans  bien  des  cas^  la  simple 
destruction  des  adhérences  pelviennes  et  la  laparotomie  simple 
sous-péritonéale,  sans  ablation  des  annexes,  ni  de  T utérus,  don- 
nent d'excellents  résultats.  Il  est  évident  que  c'est  à  ce  parti 
qu'il  faudra  s'arrêter  chaque  fois  que  les  fonctions  ovariennes 
pourront  être  ménagées. 

Enfin  le  chirurgien  de  Reims  signale  ces  cas  de  pelvi-périto- 
nites  diffuses  avec  adhérences  dures  et  fibreuses,  tissus  enflam- 
més, vasculaires  et  friables^  qui  embarrassent  souvent  au  cours 
de  l'opération.  Dans  ces  cas^  il  est  prudent  de  pratiquer  d'abord 
l'intervention  incomplète  et  de  respecter  les  organes;  on  pourra, 
bien  souvent,  s'en  tenir  à  cette  laparotomie  (exploratrice  pour 
ainsi  dire];  si  c'est  nécessaire,  on  pratiquera  ensuite  l'hystérec- 
tomie  vaginale. 

Deux  ablations  de  l'nCérns  eaneérenx  par  la  voie  sacrée. 

—  M.  Teme)\  suivant  l'idée  de  Kraske  pour  l'ablation  du  rec- 
tum et  la  méthode  de  ZuckerhandI,  Wœlker,  Roux,  a  enlevé 
deux  fois  l'utérus  cancéreux  par  la  voie  sacrée. 

Malgré  un  succès  sur  deux  opérations,  M.  Terrier  pense  qu'il 
s'agit  là  d'une  méthode  d'exception,  indiquée  lorsque  le  vagin 
est  atrésié,  le  col  atrophié  et  qu'il  existe  des  adhérences  surtout 
à  la  partie  postérieure.  C'est  une  opération  laborieuse  à  cause 
de  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  se  retrouver  dans  les  tissus,  à  ou- 
vrir le  péritoine  et  à  l'isoler  ainsi  que  l'utérus. 

Le  procédé  employé  par  M.  Terrier  est  celui  de  Roux  (de  Lau- 
sanne). Il  consistée  pratiquer  la  résection  temporaire  du  sacrum 
et  à  rabattre  latéralement  le  fragment  sectionné.  Il  est  bon  de 
faire  l'ouverture  aussi  large  que  possible,  ce  qui  permet  d'éviter 
la  ligature  des  uretères.  Il  est  aussi  préférable  de  faire  la  suture 
incomplète,  et  de  ne  pas  suturer  les  téguments. 

Dans  le  premier  fait  de  M.  Terrier,  il  s'agit  d'une  femme  de 
cinquante-deux  ans,  présentant  un  cancer  énorme  du  corps  de 
l'utérus.  La  faible  saillie  du  col  rendait  l'hystérectomie  vaginale 
absolument  impossible.  Une  incision  latérale  gauche  fut  donc 
faite  du  haut  en  bas  du  sacrum,  dont  la  partie  inférieure  fut  ré- 
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séquëe^  ainsi  que  le  coccyx,  après  désinsertion  des  fessiers.  Il 
était  alors  possible  de  saisir  l'utérus.  La  ligature  des  ligaments 
larges  et  la  résection  des  annexes  se  firent  facilement;  puis  on 
pratiqua  la  résection  circulaire  de  la  partie  circulaire  du  vagin 
que  l'on  tamponna  avec  de  la  gaze.  Le  péritoine  étant  trouvé,  ce 
qui  constitue  le  temps  difficile  de  l'opération,  on  en  fit  la  suture. 
L'opération  dura  une  heure.  Les  résultats  immédiats  furent  ex- 
cellents ;  mais,  au  bout  de  quelques  jours,  on  vit  se  développer 
des  phlyctènes  suivis  de  sphacèles  du  lambeau.  Actuellement  la 
guérison  est  parfaite.  La  malade  a  engraissé  et  on  ne  trouve  plus 
qa'une  bride  allant  du  vagin  à  la  fesse. 

Le  second  cas,  plus  difficile,  fut  aussi  moins  favorable.  La 
malade  présentait  une  surcharge  graisseuse  considérable,  et  mal- 
gré une  ouverture  plus  grande  que  dans  le  premier  cas,  il  fut 
très  difficile  d'ouvrir  le  péritoine  et  d'attirer  l'utérus.  Les  an- 
nexes adhérentes  aux  parois  pelviennes  et  envahies  par  le  néo- 
plasme furent  enlevées;  ce  fut  peut-être  là  une  faute.  L'opéra- 
tion avait  duré  deux  heures.  L'état  fut  d'abord  eucellent,  mais  la 
malade  fut  prise  de  somnolence  le  troisième  jour  et  mourut  le 
cinquième. 


REVUE   DE   THERAPEUTIQUE  ETRANGERE 

Par  le  docteur  Hirschberg. 

Publications  anglaises  et  américaines,  —  Les  effets  du  sulfonal.  —  Le 
Cactm  grandiflorus  dans  les  troubles  fonctionnels  du  cœur.  —  La  solu- 
tion du  ferment  de  fibrine  dans  du  chlorure  de  calcium  à  1  pour  100 
comme  hémostatique. 

Les  effeta  dn  snlffonal,  par  le  docteur  Garlyle  Johnstone 

1  Journal  of  Mental  Science  ;  Lancet,  le  23  janvier  1892).  — 
/auteur  a  employé  le  sulfonal  chez  cinquante  malades  atteints 
de  différentes  formes  de  maladies  mentales,  entre  autres  de  pa- 
ralysie générale,  de  mélancolie  et  de  manie.  En  comparaison 
a?ec  d'autres  hypnotiques,  d'après  les  résultats  de  l'auteur,  les 
effets  du  sulfonal  sont  plus  certains  et  plus  constants.  Le  som- 
meil, après  le  sulfonal,  est  naturel  et  sans  rêves.  Le  sulfonal  ne 
trouble  pas  l'appétit,  ni  la  circulation,  ni  la  respiration,  ni  la 
température  du  corps,  et  la  safité  générale  ne  souffre  nullement 
de  son  usage.  Après  un  certain  temps,  les  doses  peuvent  être  di- 
minuées ou  même  supprimées  ;  le  malade  continue  à  bien  dor- 
mir. L'auteur  a  trouvé  également  que  le  sulfonal  produit  un 
effet  sédatif  dans  l'excitation  cérébrale,  et  il  le  recommande  dans 
les  maladies  mentales  récentes  ou  d'un  caractère  aigu.  Par  suite 
de  l'absence  de  toute  saveur,  on  peut  l'administrer,  à  l'insu  du 


1 


—  d90  — 

malade,  dans  du  lait  ou  dans  n'importe  quel  autre  aliment.  Le 
seul  inconvénient  est  la  lenteur  avec  laquelle  il  agit,  et  la  persis- 
tance d'un  état  soporifique  et  de  fatigue  générale,  le  lendemain 
de  son  administration.  La  meilleure  dose  est  i^,50  à  2  grammes, 
à  prendre  avant  de  se  coucher. 

JLe  «  Cactus  g^randiflorns  )>  dans  les  tronbles  ffonctioniieti 
da  cœnr,  par  Home  {The  Lancet;  The  Times  and  Register^ 
2  janvier  1892).  —  Pendant  les  derniers  douze  mois,  Tauteur 
s'est  servi  de  ce  médicament  avec  beaucoup  de  succès.  La  dose 
administrée  était  de  10  à  20  minims  (0*'^59  à  1«,18)  de  l'extrait 
fluide  de  Cactus  grandi florus.  D'après  les  conclusions  de  l'au- 
teur, le  cactus  ne  peut  pas  remplacer  la  digitale,  encore  moins 
le  strophantus,  dans  le  traitement  des  maladies  organiques  des 
valvules  du  cœur.  Ses  effets  s'adressent  plutôt  aux  troubles  ner- 
veux et  fonctionnels  du  cœur,  à  savoir  :  palpitations,  irrégula- 
rités des  battements,  intermittences  du  pouls,  ralentissement  ou 
accélération  des  battements  —  troubles  qui  dépendent  d'une  dé- 
bilité générale,  de  la  dyspepsie  ou  d'un  abus  du  thé  et  du  tabac. 
L'auteur  l'a  aussi  employé  avec  succès  contre  la  douleur  et  la 
pesanteur  précordiales,  et  dans  un  cas  de  pseudo- angine  pecto- 
rale. Selon  l'auteur,  cette  substance  agirait  sur  les  centres  mé- 
dullaires du  cœur  ;  de  là,  par  la  voie  du  pneumogastrique  et  du 
nerf  sympathique,  sur  les  terminaisons  de  ces  nerfs  contenues 
dans  le  cœur  même.  Les  effets  seraient  ceux  d'un  tonique  sti- 
mulant et  d'un  sédatif,  sans  toutefois  présenter  les  dangers  dé- 
pressifs de  l'opium,  du  chloral  et  de  la  belladone. 

La-  solution  du  ferment  de  fibrine  dans  du  efaiiorure  de 
ealcium  à  t  pour  100  comme  faiémostatiqne,  par  le  docteur 
A.-E.  Wright  (T^e  British  MedicalJournal,  19  décembre  1891). 
—  L'auteur  a  eu  l'idée  originale  de  se  servir  du  principe  phy- 
siologique de  la  coagulation  du  sang,  du  fibrine-ferment  comme 
hémostatique.  Cet  hémostatique  se  distingue  d'autres  hémosta- 
tiques par  cela  qu'il  n'agit  que  sur  le  sang  sans  intéresser  les 
autres  tissus  ;  c'est  pourquoi  son  application  n'est  accompagnée 
d'aucune  douleur.  L'auteur  a  fait  de  nombreuses  expériences 
sur  des  chiens  et  des  lapins,  et  il  a  démontré  qu'après  section 
de  toutes  les  veines  du  cou  et  de  la  tête,  excepté  la  jugulaire 
interne,  l'hémorragie  est  arrêtée  par  l'hémostatique  physiolo- 
gique. Chez  le  lapin,  on  peut  même  sectionner  les  jugulaires  in- 
ternes, les  deux  veines  sous-clavières,  le  foie,  plusieurs  artères 
mésentériques,  et  l'hémorragie  pourra  être  arrêtée  par  cet  hé- 
mostatique. L'hémorragie  abondante  qui  a  lieu  chez  le  lapin  après 
la  section  de  l'artère  centrale  peut  être  rapidement  arrêtée  après 
l'application  d'un  petit  morceau  d'ouate  imbibé  de  deux  gouttes 
de  la  solution  de  cet  hémostatique.  Chez  l'homme,  cet  hémosta- 
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tique  a  été  essayé  seulement  dans  quelques  cas,  entre  autres 
dans  un  cas  de  forte  hémorragie  après  une  amputation  du  col 
utérin.  Après  avoir  épuisé  tous  les  moyens  pour  arrêter  le  sang, 
on  eut  recours  au  tampon  imbibé  de  la  solution  de  fibrine-fer- 
ment et  rhémorragie  s  arrêta.  On  pourrait  essayer  les  effets  de 
cette  substance  dans  Tépistaxis,  dans  Thémorragie  après  Tap- 
plication  des  sangsues,  dans  les  hémorragies  des  hémophili- 
ques,  etc.  Selon  l'auteur,  il  n'y  a  aucun  danger  que  le  sang  se 
coagule  dans  des  vaisseaux  éloignés.  En  injectant  dans  les  vais- 
seaux des  lapins  jusqu'à  20 centimètres  cubes  de  cette  substance^ 
il  n*a  nulle  part  constaté  de  coagulation. 

Voici  comment  on  se  procure  celte  substance  :  on  reçoit  le 
sang  qui  sort  d'une  artère  ou  d'une  veine  d'un  bœuf  ou  d'un 
mouton  dans  un  verre  qui  contient  à  peu  près  trois  fois  autant 
d'eau  qu'il  devra  recevoir  de  sang.  On  laisse  le  sang  dans  cette 
eau  jusqu'à  la  coagulation  ;  puis  on  le  remue  fortement  à  Taide 
d'un  faisceau  en  bois  ou  en  fil  de  fer.  La  fibrine  ainsi  obtenue 
est  lavée  sous  le  robinet  pendant  dix  minutes;  puis  on  la  laisse 
pendant  vingt-quatre  heures  dans  5  à  10  volumes  d'eau  ordi- 
naire ;  on  filtre,  et  à  l'extrait  aqueux  ainsi  obtenu  on  ajoute 
du  chlorure  de  calcium  dans  la  proportion  de  1  pour  100.  Cette 
dernière  substance  augmente  les  effets  coagulants  du  ferment  de 
fibrine. 

L'auteur  a  démontré,  dans  une  série  d'expériences  faites  sur 
des  chiens,  que  le  chlorure  de  calcium,  pris  par  la  bouche  ou 
par  voie  sous-cutanée,  augmente  notablement  la  coagulabilité  du 
sang  sorti  des  vaisseaux  sectionnés.  Aussi  recommande-t-il  l'ad- 
ministration de  1 5  grammes  de  chlorure  de  calcium  pur  dajas  un 
demi- litre  d'eau  dans  les  cas  suivants  : 

1"  Hémorragies  internes  ; 

S®  Hémorragies  intestinales  dans  la  fièvre  typhoïde; 

3°  Hémorragies  puerpérales; 

i^  Hémorragies  dans  des  cas  d'implantation  vicieuse  du  pla- 
centa; 

0*  Dans  l'hémophtysie  ; 

^  Dans  des  anévrismes  inaccessibles  aux  interventions  chi- 
rurgicales ; 

7®  Avant  des  opérations  chirurgicales,  pour  prévenir  des  hé- 
morragies. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  chlorure  de  calcium  est  une  sub- 
stance qui  filtre  rapidement  par  les  reins,  et  qu'alors  la  coagula- 
bilité du  sang  redevient  ce  qu'elle  était  auparavant. 
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Leçons  de  clinique  médicale,  par  le  docteur  E.  Lancbrbaux.  Chez 
V«  Babé  et  C«,  éditeurs  à  Paris. 

Dans  ce  volume^  M.  Lancereaux  a  rassemblé  les  leçons  de  clinique 
médicale  qu'il  a  faites  à  l'hôpital  de  la  Piliê  et  à  THÔtel-Dieu,  de  Tannée 
1879  à  1891.  Elles  donnent  l'histoire  des  affections  les  plus  importantes 
qui  ont  passé  sous  les  yeux  de  l'auteur  dans  Tespace  de  douze  années. 
M.  Lancereaux  s'est  attaché  de  préférence  à  l'étude  des  maladies  chro- 
niques^ dont  il  a  rapproché  les  différentes  manifestations  et  dont  il  a  mis 
en  lumière  l'évolution.  Il  n'a  pas  craint^  selon  son  habitude,  de  s'écarter 
des  idées  généralement  reçues^  rapprochant  des  affections  considérées 
comme  absolument  distinctes,  séparant  des  désordres  envisagés  comme 
formant  une  seule  et  unique  maladie.  M.  Lancereaux  ne  doute  pas  que 
ses  conceptions  ne  finissent  par  être  acceptées,  car  pour  lui  elles  reposent 
sur  rétiologie,  l'anatomie  pathologique  et  la  marche  des  accidents  mor- 
bides. 

Ces  leçons  sont  précédées  d'une  introduction  à  Tétude  de  la  médecine 
clinique,  où  se  trouvent  résumées  les  opinions  que  le  médecin  de  l'Hôtel- 
Dieu  a  souvent  émises  devant  les  nombreux  élèves  qui,  chaque  jour,  sui- 
vent sa  visite. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE   CHIRURGIE 

Sixième  session ,  1892. 

La  sixième  session  du  Congrès  français  de  chirurgie  s'ouvrira  à  Paris, 
à  la  Faculté  de  médecine,  le  lundi  18  avril  1892,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Démons,  de  Bordeaux. 

La  première  séance  (consacrée  aux  questions  diverses)  aura  lieu  à  neuf 
heures  du  matin  (grand  amphithéâtre  de  l'École  de  médecine). 

La  séance  solennelle  d'inauguration  du  Congrès  aura  lieu  à  denx 
heures. 

Trois  questions  ont  été  mises  à  l'ordre  du  jour  de  la  session  et  seront 
introduites  par  des  rapporteurs  spéciaux  dans  les  séances  du  soir. 

I.  Pathogénie  et  traitement  des  gangrènes  chirurgicales. 

IL  Pathogénie  des  accidents  infectieux  chez  les  urinaires. 

III.  Des  opérations  chirurgicales  sur  les  voies  biliaires,  résultats  immé- 
diats et  éloignés. 

Les  séances  du  matin  seront  consacrées  aux  visites  dans  les  hôpitaux 
et  aux  questions  diverses. 

Uadministrateur'gérant,  0.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE   CHIRURGICALE 


Rélroflexton  de  rateras  ;  bystéropexie  i 

Par  M.  le  docteur  Terrillon, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine^ 

chirurgien  de  la  Salpêtrière. 

L'utérus,  habituellement  en  antéflexion  légère,  présente  fré- 
quemment, à  la  suite  de  couches,  une  situation  inverse.  Le  fond 
de  l'utérus,  au  lieu  d'être  antérieur,  devient  postérieur  et  occupe 
le  fond  du  sac  de  Douglas.  C'est  là  la  rétroversion  qui  souvent 
est  compliquée  de  rétroflexion. 

Ces  deux  déviations,  qu'on  a  cherché  à  différencier,  se  com- 
binent le  plus  souvent  ;  aussi  donnent*elles  lieu  aux  mêmes 
symptômes  et  exigent  le  même  traitement. 

Gomment  expliquer  ce  renversement  de  Tutérus  ?  On  a  émis  à 
ce  sujet  les  hypothèses  les  plus  diverses.  Il  est  souvent  le  résultat 
de  l'accouchement;  après  la  parturition,  lorsque  l'utérus  revient 
sur  lui-même,  il  peut  se  faire  un  travail  inégal  dans  Tinvolution 
des  parois  antérieure  et  postérieure. 

On  a  aussi  accusé  la  laxité  des  ligaments  et  particulièrement 
du  ligament  rond.  C'est  là  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  dé- 
viation qui  se  produit  après  l'accouchement,  mais  souvent  aussi 
elle  est  la  conséquence  d'une  lésion  des  annexes  qui  provoque  de 
la  péritonite.  11  se  forme  des  adhérences,  des  cordages  fibreux 
qui,  plus  tard^  entraînent,  en  se  rétractant^  le  fond  de  l'utérus 
en  arrière^  et  le  maintiennent  fixé  dans  le  cul-de-sac  recto-utérin. 

On  peut  donc  distinguer  deux  variétés  bien  nettes  de  cette  ma- 
ladie. 

Dans  la  première,  l'utérus,  non  maintenu  par  des  adhérences, 
rétrofléchi  par  suite  de  la  laxité  des  ligaments,  est  réductible, 
c'est-à-dire  que  l'organe  peut,  par  certaines  manœuvres,  être 

replacé  dans  sa  position  normale. 

Dans  la  seconde,  la  rétroflexion  n'est  pas  réductible,  et  alors 
qu'on  essaye  de  remettre  l'utérus  en  avant,  il  retombe  immédia- 
tement en  arrière,  entraîné  par  les  adhérences  péritonéales. 

La  symptomatologie  offre  des  symptômes  qui  ne  sont  pas  tous 

TOMK  CXXII.   5«  LIVR.  i3 


—  194  — 

absolument  caractéristiques,  mais  dont  quelques-uns  sont  ce- 
pendant spéciaux  à  cette  maladie. 

Commençons  d'abord  par  les  symptômes  fonctionnels. 

Dans  la  station  debout,  la  femme  éprouve  un  sentiment  de 
pesanteur  dans  le  bas-ventre  et  une  sensation  de  tiraillement  qui 
s'étend  jusque  dans  le  rectum. 

Ces  sensations  sont  augmentées  et  deviennent  plus  pénibles 
sous  rinfluence  des  cahots  de  voiture. 

La  malade  éprouve  de  grandes  difficultés  pour  aller  à  la  selle; 
la  défécation  est  non  seulement  difficile,  mais  douloureuse.  La 
constipation  devient  opiniâtre  et  va  en  s'accentuant,  car  elle  est 
due  à  la  compression  du  rectum  parFutérus  renversé  en  arrière. 

On  signale  souvent  des  troubles  du  côté  de  la  vessie,  qui  est 
comprimée  par  le  col  utérin. 

Enfin,  j'insiste  sur  l'apparition  de  phénomènes  nerveux  chc« 
les  femmes  prédisposées  ;  ceux-ci  sont  très  variables  suivant  les 
sujets;  on  trouve  de  la  dyspepsie,  une  migraine  permanente. 
Des  accès  de  manie,  de  la  folie  même  ont  été  attribués  à  la  ré- 
troflexion.  La  suppression  de  la  cause  peut  améliorer  ou  faire 
disparaître  ces  fâcheuses  conséquences. 

Outre  la  douleur  pelvienne,  qui  vient  d'être  indiquée,  les  ma- 
lades se  plaignent  également  de  douleurs  lombaires  avec  irradia- 
tions jusque  dans  les  cuisses. 

En  présence  de  ces  symptômes,  le  premier  devoir  du  gyné- 
cologiste  est  d'examiner  avec  soin  l'utérus  pour  reconnaître  la 
déviation. 

Le  diagnostic  est  ordinairement  facile;  mais  cependant,  dans 
quelques  circonstances  spéciales,  il  devient  très  difficile. 
.    Il  est  facile^  par  le  toucher,  excepté  chez  certaines  femnoes 
très  grasses,  de  sentir  le  fond  de  l'utérus  dans  le  cul-de-sac 
utéro-rectal. 

Le  col  de  l'utérus  est  dirigé  vers  la  symphise  du  pubis,  et 
lorsqu'il  y  a  rétroflexion  marquée,  le  corps  utérin  se  trouve  im» 
médiatement  derrière  le  col,  effaçant  complètement  le  cul-de- 
sac  vaginal  postérieur.  Une  masse  arrondie^  qui  n'est  autre  que 
le  fond  de  l'utérus  renversé  en  arrière,  occupe  tout  ce  cul-de- 
sac. 
,  Lorsque  le  doigt  a  reconnu  avec  netteté  cette  disposition^  on 
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peut  presque  affirmer  que  Tutérus  est  dans  cette  position  vicieuse  ; 
cependant  il  est  bon  de  toujours  se  demander  si  la  masse  située 
derrière  le  col  est  constituée  par  le  corps  de  Tutérus  lui-même 
ou  bien  par  une  tumeur  telle  qu'un  fibrome,  par  exemple.  Pour 
A*en  assurer,  il  faut  avoir  recours  à  Tb^stérométrie. 

LWploi  de  rhystéromètre  rend  de  grands  services,  car  il  sert 
de  contrôle  pour  le  diagnostic.  L'introduction  d'une  tige  dans  la 
cavité  utérine  montre  que  cet  instrument  ne  peut  pénétrer  que 
si  l'on  relève  le  manche  vers  la  symphise,  et  que,  par  conséquent^ 
la  cavité  utérine,  au  lieu  de  se  diriger  en  haut  et  en  avant,  est  au 
contraire  dirigée  en  bas  et  en  arrière. 

.  Souvent  rbystéromètre  habituellement  employé  est  rigide  et 
franchit  difficilement  l'orifice  interne  du  col,  si  sa  courbure  n'est 
pas  suffisamment  accommodée  à  celle  du  canal  utérin.  C'est 
pourquoi  j'ai  inventé  un  hystéromètre  spécial.  Cet  instrument 
est  formé  d'une  tige  très  faible  qui  s'accommode  parfaitement  à 
toutes  les  déviations.  La  flexion  de  cette  tige  entraîne  la  dévia- 
tion d'une  aiguille  placée  sur  un  cadran  situé  à  l'autre  extrémité 
de  l'instrument.  Le  degré  de  la  déviation  de  l'aiguille  indique 
immédiatement  le  degré  de  la  flexion. 

Souvent  il  faudra  faire  le  diagnostic  d'une  rétroflexion  avec 
une  salpingite  postérieure^  dans  le  cas  où  les  annexes  sont  tom- 
bées en  arrière  et  se  trouvent  fixées  derrière  l'utérus.  Dans  ce 
cas,  c'est  encore  à  l'hystéromètre  qu'il  faudra  s'adresser,  car 
alors  la  déviation  de  la  cavité  utérine  ne  correspond  pas  à  la 
masse  située  derrière  l'utérus.  L'organe,  au  contraire,  se  trouve 
en  avant  de  la  tuméfaction  perçue  dans  le  cuUde-sac  postérieur, 
et  sa  cavité  est  dirigée  en  haut. 

Dn  petit  kyste  de  l'ovaire  au  début  de  son  développement, 
situé  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas,  pourrait  encore  être  une 
cause  d'hésitation. 

La  rétroflexion  est  une  source  de  dangers  lorsque  la  malade 
devient  enceinte.  Elle  provoque  des  douleurs  violentes,  et  finale- 
ment l'avortement.  Aussi  les  accoucheurs  s'empressent-ils  de 
réduire  la  déviation  pour  éviter  Tenelavement  de  l'utérus  dans  le 
petit  bassin. 

De  plus,  la  rétroflexion  est  encore  une  cause  fréquente  d^hé- 
morragies  provoquées  par  la  métrite  chronique  conce mitante • 
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Nous  pouvons  maiûtenant  examiner  quel  traitement  doit  être 
opposé  à  cette  affection. 

La  première  idée  qui  se  présente  consiste  à  essayer  de  réduire 
]a  déviation  en  agissant  par  l'action  du  poids  de  Tutérus.  Aussi 
a-t-on  commencé,  pour  lutter  contre  la  déviation,  par  imposer 
à  la  malade  la  position  génu-pectorale  ;  dans  cette  situation,  le 
corps  de  l'utérus,  sollicité  par  la  pesanteur,  tend  à  reprendre  sa 
position  normale  et,  par  conséquent,  à  se  rapprocher  de  la  paroi 
abdominale  antérieure  qui  est  dans  une  situation  déclive.  La 
malade  doit  garder  cette  position  plusieurs  heures  par  jour.  Pour 
que  le  résultat  soit  assuré,  il  est  nécessaire  que  le  siège  soit  très , 
élevé  alors  que  la  poitrine,  beaucoup  plus  basse,  repose  sur  le 
plan  du  lit. 

Le  traitement  par  cette  position  donne  un  soulagement  immé* 
diat  et  considérable  ;  la  rétroflexion  se  réduit  souvent  en  partie 
d'elle-même  ;  mais  les  résultats  ne  sont  pas  durables,  car  la  ré- 
duction ne  se  maintient  pas.  Du  reste,  on  ne  voit  pas  comment 
Tutérus  non  soutenu  pourrait  rester  dans  sa  position  normale. 
Les  résultats  ainsi  obtenus  étant  incomplets,  le  chirurgien  devra 
pratiquer  lui-même  la  réduction.  Celle-ci  sera  manuelle  ou  ins« 
trumentale. 

Chez  une  femme  maigre,  il  est  facile  de  saisir  le  col  dans  le 
vagin,  de  le  repousser  en  arrière  et  de  faire  ainsi  basculer 
Tutérus. 

Pour  compléter  la  réduction,  on  peut,  à  travers  la  paroi  abdo- 
minale, accrocher  le  fond  de  Tutérus  et  le  famener  en  avant. 
C'est  là  la  réduction  bimanuelle,  réduction  momentanée  et  qui, 
comme  le  traitement  précédent,  ne  donne  pas  de  résultat  per- 
sistant. 

Lorsque  la  réduction  manuelleest  insuffisante,  on  a  alors  recours 
à  certains  instruments  qui  sont  capables  de  fixer  Tutérus  dans 
sa  situation  normale  et  qui  rendent  à  beaucoup  de  femmes  un 
grand  service. 

La  réduction  instrumentale  peut  se  fair^  à  l'aide  de  rhystéro" 
mètre  rigide.  Cet  instrument  est  introduit  dans  l'utérus  avec  de 
grandes  précautions^  la  femme  étant  dans  le  décubitus  dorsal. 

Dans  cette  situation,  le  manche  est  dirigé  en  haut  et  en  avant. 
Il  suffit  de  rabaisser  doucement  en  arrière  en  lui  faisant  décrire 


un  quart  de  cercle  environ.  L'extrémité  opposée  se  porte  alors 
an  afant  et  entraîne  le  fond  de  l'utérus  dans  sa  position  normale, 
e'est-à-dire  en  antéflexion. 

Le  professeur  Trélat,  qui  pratiquait  cette  méthode,  avait  in- 
venté un  redresseur  utérin  muni  d'une  tige  articulée  à  l'aide  de 
laquelle  se  faisait  le  redressement. 

Hais,  dans  ce  cas  encore,  la  réduction  n'est  que  momentanée 
•t  l'utérus  reprend  vite  sa  mauvaise  position.  Pour  maintenir 
cette  réduction,  on  a  inventé  des  appareils  variés  qui  portent  le 
nom  de  pessaires.  Ces  appareils  sont  de  formes  très  différentes. 
Les  uns  sont  munis  d'une  tige  qui  pénètre  dans  la  cavité  utérine; 
d'autres  sont  constitués  par  de  simples  anneaux  de  forme  va- 
riable. Les  premiers  sont  formés  d'une  tige  rigide  destinée  à 
séjourner  dans  la  cavité  utérine.  Cette  tige  est  soutenue  par  un 
rapport  placé  dans  le  vagin.  La  tige  est  naturellement  introduite 
lorsque  la  matrice  est  redressée.  Cet  appareil  était  très  employé 
autrefois  ;  actuellement  il  est  presque  abandonné. 

On  emploie  aujourd'hui  plus  communément  la  seconde  variété 
ou  les  pessaires  en  anneau.  Ces  instruments  introduits  dans  le 
Tagio  ont  pour  but  de  maintenir  la  réduction  de  ta  déviation  en 
taisant  basculer  le  col  en  arrière  et  en  ramenant  le  corps  en  avant; 
ils  prennent  un  point  d'appui  d'une  part  sur  la  paroi  postérieure 
da  Tagin,  et  d'autre  part  sur  la  symphise  pubienne. 

Parmi  les  pessaires,  un  des  plus  connus  est  l'anneau  de  Du- 
montpallier.  Cet  appareil,  en  écartant  les  parois  vaginales,  en- 
traîne par  leur  tension  le  redressement  de  l'utérus.  C'est  un  bon 
instrument,  facile  à  nettoyer,  qui  empêche  l'utérus  de  ballotter 
dans  le  ventre,  mais  qui  le  redresse  peu. 

Un  appareil  meilleur  est  le  pessaire  de  Hodge  qui  est  le  plus 
souvent  employé  dans  notre  service,  à  la  Salpêtrière. 

H  prend  un  point  d'appui  sur  la  symphise  pubienne  et  repousse 
en  arrière  la  paroi  vaginale  postérieure  qui,  ainsi  refoulée,  attire 
le  col  dans  le  môme  sens. 

Malheureusement,  ces  appareils  échouent  souvent  ou  sont 
mal  supportés  par  les  malades;  c'est  alors  qu'on  peut  avoir  re- 
cours au  traitement  chirurgical  proprement  dit. 

Nous  avons  vu  tout  à  l'heure  que  la  rétrodéviation  était  sou- 
vent la  conséquence  du  relâchement,  de  T^illongement  des  liga- 
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ments  ron4s,  qui  soat  leg  agenti  suspenseups  led  plus  évid$Dt» 
de  l'utérus. 

Théoriquement,  il  suffira  de  les  attirer  au  dehors,  de  les  rac« 
eourcir,  pour  maintenir  Tutéfus  d^ns  une  bonne  position.  C'est 
cette  opération  qui  a  été  souvent  pratiquée  depuis  quelques' 
années. 

JUaccoureissement  des  ligaments  ronds.  •«-  L'opération  du  rac- 
oourcissement  des  ligamepts  ronds  a  d'abord  été  proposée  par 
Alquié,  de  Montpellier,  et  reppise  plus  tard  par  Alexander  et  par 
Adams. 

On  sait  que  le  ligament  rond  part  de  la  corne  utérine,  che- 
mine dans  Taileron  antérieupdu  ligament  large,  gagne  le  trajet 
inguinal  et  sort  par  rorifioe  inférieur  de  ce  canal  pour  venir  se 
fixer  et  se  perdre  au  voisinage  delà  face  antérieure  du  pubis.  Son 
volume  est  celui  d'une  plume  d'oie  ;  il  est  mobile  et  résistant. 
On  peut  le  découvrir  facilement  et,  grâce  à  sa  mobilité,  il  peut 
être  attiré  au  dehors  en  décollant  le  péritoine. 

Lorsqu'une  portion  du  ligament  est  attirée  au  dehors,  rien 
n'est  plus  facile  que  de  le  raccourcir,  sans  atteindre  le  péri* 
toine. 

C'est  une  opération  très  simple.  Par  une  incision  qui  com- 
mence obliquement  en  dehors  et  en  haut  de  l'épine  du  pubis, 
on  pratique  à  la  peau  une  ouverture  de  4  à  5  centimètres.  Aussi- 
tôt apparaît  un  paquet  graisseux  d'une  grande  épaisseur,  qui  est 
écarté  avec  sein.  C'est  alors  que  le  doigt  indicateur  introduit 
dans  la  plaie  va  à  la  recherche  de  l'anneau  inguinal.  Il  suffit  alors 
de  dissocier  le  tissu  cellulo-graisseux  pour  trouver  dans  son 
épaisseur  un  cordon  étalé  en  éventail  qui  n'est  autre  que  le  liga- 
ment rond.  Après  l'avoir  saisi  avec  une  pince,  le  chirurgien 
s'efïorce  de  le  tirer  au  dehors  ;  mais  il  éprouve  souvent  de  grandes 
difficultés  pour  détacher  le  cordon  des  parties  voisines;  il  est 
obligé  de  disséquer  de  petites  brides  fibreuses  qui  l'unissent  aux 
parois  du  canal  pour  arriver  à  mobiliser  le  ligament. 

Le  ligament  rond  une  fois  mobilisé,  on  exerce  sur  lui  de 
douces  tractions,  et  bientôt  l*on  a  attiré  au  dehors  8  ou  0  centi- 
mètres du  cordon. 

La  même  manœuvre  est  pratiquée  du  côté  opposé,  et  c'est  alors 
que^ saisissant  simultanément  les  deux  ligaments,  on  tire  jusque 
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réduction  parfaite  de  la  déviation  utérine.  Le  doigt  d'un  aide 
introduit  dans  le  vagin  constate  cette  réduction. 

La  fixation  des  ligaments  ronds  attirés  au  dehors  se  fait  par 
des  points  de  suture  aux  piliers  de  Torifice  inguinal  et  au  périoste 
du  pubis. 

Ces  sutures  sont,  en  général,  pratiquées  avec  de  la  soie  asep- 
tique fine  mais  résistante,  qui  est,  dans  ce  cas,  préférable  au 
eatgut.  Chaque  anse  de  fil  doit  embrasser  le  ligament  en  le  tra- 
versant de  part  en  part  et,  en  même  temps,  un  des  piliers.  En 
général,  il  suffît  do  quatre  sutures  pour  assurer  la  fixation  des 
ligaments. 

La  plaie  est  fermée  par  des  sutures,  et  l'on  procède  au  panse- 
ment. 

C'est  là  une  opération  facile,  bénigne,  très  séduisante  ;  je  Tai 
faite  un  grand  nombre  de  fois  et  avec  des  résultats  quelquefois 
merveilleux. 

Mais,  parfois,  lorsque  l'utérus  est  très  gros,  très  lourd,  on 
voit,  après  quelques  mois,  survenir  une  récidive. 

Les  ligaments  peuvent,  de  leur  côté^  être  beaucoup  trop  faibles, 
réduits  à  l'état  d'un  filament  imperceptible,  incapables  de  main- 
tenir l'utérus.  On  n'est  jamais  certain  du  succès.  Pour  ma  part, 
j'ai  eu  des  insuccès  dans  un  tiers  des  cas.  Néanmoins,  il  s'agit 
là  d*une  bonne  opération,  qui  donne  d*heureux  résultats  quand 
dlû  est  pratiquée  dans  des  conditions  favorables.  Pour  cela, 
est  nécessaire  que  la  flexion  soit  facilement  réductible  sans  aucun 
tiraillement.  L'opération  est  suivie  d'insuccès  quand  la  réduction 
e9t  difficile,  et  quand  l'utérus  est  fixé  par  des  adhérences  périto- 
néales.  C'est  alors  qu'il  faut  avoir  recours  à  une  autre  opéra* 
tion,  c'est-à-dire  à  l'hystéropexie. 

Hystéropexie,  —  En  1865,  Keberle,  de  Strasbourg,  au  cours 
d'une  ablation  des  annexes,  voyant  Tutérus  renversé  en  arrière 
et  gênant  le  rectum  par  son  poids,  sutura  une  des  cornes  de 
l'utérus  à  la  paroi  abdominale.  Le  résultat  fut  heureux  ;  ce  fut 
la  première  hystéropexie. 

Depuis  cette  époque,  Olshausen  étudia  de  nouveau  cette  opéra- 
tion, la  modifia  et,  depuis,  elle  est  devenue  classique.  Cette 
opération  est  assez  simple,  comme  la  précédente,  mais  elle  peut 
être  dangereuse,  puisqu'on  ouvre  le  péritoine.  Grâce  aux  pré- 
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cautions  que  Ton  prend  actuellement,  ce  danger  peut  être  cepen- 
dant considéré  comme  à  peu  près  nul,  si  Ton  remarque,  par 
exemple,  que,  depuis  plus  de  deux  ans,  dans  le  service  de  la 
Salpêtrière,  nous  n'avons  vu  survenir  aucune  complication  de 
cause  opératoire. 

Quoique  nouvelle,  cette  opération  a  déjà  subi  de  nombreuses 
modifications  et  Ton  a  proposé  de  nombreux  procédés  ;  mais 
toutes  ces  modifications  n'ont  aucune  importance  et  n'ont  élé 
proposées  que  par  des  auteurs  désireux  d'attacher  leur  nom  à 
quelques  minuties  sans  valeur. 

La  plaie  abdominale  doit  permettre  l'introduction  des  quatre 
doigts  de  la  main  gauche.  Aussitôt  l'hémostase  assurée,  la  main 
est  introduite  dans  Tabdomen  à  la  recherche  de  l'utérus. 

Cet  organe  est  toujours  recouvert  par  des  anses  intestinales,  et 
quant  à  la  vessie,  elle  a  été  vidée  préalablement,  pour  qu'elle  ne 
soit  pas  dans  le  champ  de  l'exploration. 

En  plongeant  profondément  dans  le  bassin,  les  doigts  rencon- 
trent l'utérus,  suivent  sa  face  postérieure  et  arrivent  bientôt  pro- 
fondément sur  le  fond  de  l'organe,  qui  occupe  une  position  va- 
riable, suivant  le  degré  de  rétroflexion. 

L'utérus  est  alors  saisi  avec  les  doigts  disposés  en  crochet  et 
ramené  en  haut  et  en  avant  autant  que  possible;  il  est  attiré 
dans  la  plaie  et  maintenu  à  Taide  d'une  pince  tire-balle  ou  à 
l'aide  d'un  fil.  L'opération  consiste  alors  à  unir  le  péritoine  utérin 
au  péritoine  pariétal  par  au  moins  trois  points  de  suture.  Les 
fils  des  sutures  ne  doivent  pas  pénétrer  le  tissu  utérin  trop  pro- 
fondément pour  ne  pas  léser  les  vaisseaux. 

Ils  doivent  s'insinuer  au-dessous  du  péritoine,  en  suivant  le 
tissu  utérin.  L'anse  comprend  environ  2  à  3  centimètres  de  péri- 
toine et  traverse  la  peau  ;  mais  le  meilleur  moyen  est  de  ne  prendre 
que  les  deux  feuillets  péritonéaux. 

La  plaie  abdominale  est  fermée  comme  dans  toutes  les  lapa* 
rotomies. 

Cette  opération  semble  donner  assez  de  satisfaction  et  la  statis- 
tique indique  9  succès  sur  10.  L'inconvénient  principal  consiste 
dans  ce  fait  que  les  opérées  ont  souvent  des  douleurs  par  tirail- 
lements. 

En  résumé,  l'hystéropexie  est  une  opération  qui  peut  rendre 
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des  services.  Elle  n'est  indiquée  que  quand  la  rétroflexion  n'est 
pas  réductible,  alors  que  Tutérus  est  iixé  par  des  adhérences.  On 
pourra  surtout  la  pratiquer  lorsque,  au  cours  d'une  laparotomie 
pour  ablation  des  annexes  malades,  on  trouvera  un  utérus  rétro- 
fléchi  qui  pourrait  être,  plus  tard,  une  source  de  tiraillements 
douloureux  pour  Topérée.  Dans  tout  autre  cas,  c'est-à-dire 
lorsque  l'utérus  est  réductible,  c'est  à  l'opération  d'Alexander 
qu'il  faudra  s'adresser. 

Malgré  les  insuccès  que  l'on  rencontre  quelquefois,  on  peut 
dire  que  l'on  n'est  plus  désarmé  aujourd'hui  contre  les  rétro- 
déviations  de  l'utérus. 


THERAPEUTIQUE    EXPÉRIMENTALE 


Reeherehes  sur  les  causes  de  la  mort  par  la  eocaïoe; 

Par  le  docteur  E.  Maurel,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 

de  Toulouse. 

De  ses  expériences  sur  le  sang  de  V homme,  sur  celui  du  lapin, 
ainsi  que  sur  cet  animal,  et  dont  les  dernières  ont  été  faites 
a?ec  la  collaboration  du  docteur  Meyer,  professeur  de  physiolo- 
gie à  la  Faculté  de  médecine,  le  docteur  Maurel  conclut  : 

1*  Dans  mes  expériences,  la  mort  par  la  cocaïne  m'a  toujours 
paru  être  la  conséquence  de  la  mort  des  leucocytes,  ou  des  mo- 
difications qu'ils  éprouvent  sous  l'influence  de  cet  agent. 

2°  Cette  mort  pourrait  se  produire  de  deux  manières  :  par  5a- 
turation  du  sang  ou  par  embolies,  selon  que  la  cocaïne  arrive- 
rait en  contact  du  sang  à  un  titre  non  toxique  ou  toxique  pour 
les  leucocytes. 

3"  Chez  l'homme,  lorsque  la  cocaïne  n'entre  en  contact  avec 
le  sang  qu'en  solution  non  toxique  pour  les  leucocytes,  il  faut 
arriver  aux  quantités  de  8  à  10  centigrammes  par  kilogramme 
de  poids,  pour  atteindre  les  doses  sûrement  et  promptement 
mortelles  :  c'est  la  mort  par  saturation  du  sang. 

Avec  ces  quantités  de  cocaïne,  les  leucocytes  de  l'homme  ne 
sont  pas  tués  ;  mais  ils  ne  sont  plus  étalés,  et,  tout  en  conser- 
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vant  leurs  mouvements,  ils  prennent  des  formes  qui  se  rappro- 
chent de  la  forme  sphérique. 

4**  Pour  le  lapin,  et  également  avec  des  doses  non  toxiques 
pour  les  leucocytes,  il  faut,  pour  faire  mourir  Tani mal,  des  doses 
trois  fois  plus  fortes,  c'est-à-dire  30  centigrammes  de  sel  de 
cocaïne  par  kilogramme  de  poids. 

C'est  également  cette  quantité  qui  est  nécessaire  pour  produire 
chez  les  leucocytes  la  modification  (|uc  je  viens  de  signaler. 

5°  Au  contraire,  quand  le  chlorhydrate  de  cocaïne  est  mis  en 
contact  avec  le  sang  de  cet  animal,  à  un  titre  immédiatement 
toxique  pour  les  leucocytes,  comme  dans  les  injections  intra-vei- 
neuses,  il  suffit  d'injecter  une  quantité  de  cocaïne  pouvant  tuer 
les  leucocytes  d'un  centième  de  son  sang,  soit  1  gramme  de  sang 
par  kilogramme  de  poids,  pour  tuer  Tanimal. 

6°  Pour  le  lapin,  comme  il  faut  1  centigramme  de  chlorhy- 
drate de  cocaïne  pour  tuer  les  leucocytes  de  1  gramme  de  sang, 
il  suffit  d'injecter  1  centigramme  de  ce  sel  dans  la  veine  fémo- 
rale^ par  kilogramme  de  poids,  pour  tuer  l'animai  en  moins  de 
cinq  minutes. 

Par  la  voie  stomacale  ou  par  la  voie  hypodermique,  je  l'ai 
dit,  il  faut  une  quantité  trente  fois  plus  forte. 

7°  Chez  l'homme,  pour  tuer  suhitement  les  leucocytes  de 
1  gramme  de  sang,  il  suffit  de  1  à  4  milligramme  et  demi  de 
chlorhydrate  de  cocaïne,  soit  pour  60  grammes,  le  centième 
du  sang  total  d'un  homme  de  60  kilogrammes,  de  6  à  9  centi- 
grammes de  ce  sel. 

C'est  dire  que,  d'après  les  expériences  comparatives  sur  le 
lapin,  il  doit  suffire  que  5  à  9  centigrammes  de  chlorhydrate  de 
cocaïne  pénètrent  dans  une  veine  ou  dans  un  lymphatique  à  un    ' 
titre  toxique,  pour  que  la  mort  puisse  se  produire  en  quelques    i 
minutes.  | 

8**  Pour  le  lapin,  les  titres  des  solutions  subitement  toxiques  I 
pour  les  leucocytes  commencent  à  75  centigrammes  pour  400;  ! 
elles  le  sont  sûrement  à  4  gramme  pour  400. 

9°  Pour  les  leucocytes  de  l'homme,  les  solutions  subitement 
toxiques  sont  comprises  entre  40et  20 centigrammes  pour400de 
sang.  On  peut  donc  prendre  45  centigrammes  comme  moyenne. 

10**  Les  injections  hypodermiques  à  1  gramme  pour  50  cl    . 
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!  gramme  pour  20  d'eau  distillée  dépassent  donc  au  moins  de 
dix  fois  et  même  vingt-cinq  fois  les  limites  de  la  toxicité. 

Il»  D'une  part,  la  possibilité  de  tuer  le  lapin  en  injectant  une 
quantité  decôcalne  suffisante  pour  tueries  leucocytes  du  centième 
de  son  sang  ;  et,  d'autre  part,  la  quantité  le  plus  souvent  injectée 
dans  les  accidents  observés  chez  l'homme  correspondant  è  celle 
qui  peut  également  tuer  le  centième  de  son  sang,  on  peut  sup- 
poser que  c'est  par  le  passage  direct  de  l'injection  dans  le  sang 
qu'il  faut  expliquer  ces  accidents. 

42^  Dans  la  mort  par  saturation,  il  y  a  concordance,  aussi 
bien  chez  l'homme  que  chez  le  lapin,  entre  les  doses  mortelles 
pour  eux  et  celles  qui  suffisent  pour  que,  tout  en  conservant 
'  leurs  déplacements,  les  leucocytes  aient  une  grande  tendance 
Ters  la  forme  sphérique. 
Dans  ces  cas,  la  cause  de  la  mort  est  probablement  due  à  la 
gène  de  la  circulation  causée  par  la  forme  que  prennent  les  leu- 
cocytes contenus  dans  les  petits  vaisseaux. 

!3*Dans  la  mort  par  injections  intra-veineuses  de  solutions 
toxiques,  la  mort  paraît  être  causée  par  les  leucocytes  subitement 
tués,  emportés  parle  torrent  circulatoire,  et  agissant  comme  des 
embolies. 

Ces  éléments,  en  effet,  après  leur  mort,  prennent  la  forme  de 
disques  rigides,  et  pour  un  tiers  au  moins  le  grand  diamètre  de 
ce  disque  dépasse  le  calibre  de  certains  capillaires. 

Le  danger  dans  ces  conditions  serait  donc  dû  à  la  présence  de 
ces  embolies  dans  le  sang,  et  agissant  mécaniquement.  Ce  serait 
simplement  la  mort  par  embolies  ;  et  ce  qui  tend  à  le  prouver, 
c'est  que  l'on  débarrasse  le  sang  de  ces  leucocytes  ainsi  tués  par 
Jafiltration  à  travers  le  système  capillaire  d'un  organe  peu  im- 
portant qui  les  arrête,  comme  celui  d'un  membre  inférieur  ;  en 
injectant  par  le  bout  périphérique  de   l'artère  fémorale,  la  mort 
n'a  plus  lieu  que  par  saturation,  c'est-à-dire  que   pour  le  lapin 
il  faut  atteindre  30  centigrammes  par  kilogramme  de  poids,  au 
lieu  de  I  centigramme  seulement. 

14'  La  mort  par  la  cocaïne  reconnaîtrait  donc  deux  méca- 
nismes :  par  saturation  du  sang  et  par  embolies. 

Cherchant  ensuite  à  tirer  de  ces  faits  quelques  conclusions 
pratiques,  le  docteur  Maurel  ajoute  : 
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15°  D'après  les  expériences  faites  sur  le  lapin,  les  solutions  de 
10  centigrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne  pour  100  grammes 
d'eau  distillée,  c'est-à-dire  des  solutions  sept  à  huit  fois  infé- 
rieures à  celles  qui  sont  toxiques  pour  ces  leucocytes,  injectées 
dans  le  tissu  cellulaire,  sont  très  suffisantes  pour  amener,  dans 
la  région  correspondante,  une  anesthésie  qui  se  maintient  pen- 
dant quinze  minutes  environ.  La  quantité  de  cette  solution  in- 
jectée a  varié  de  40  à  20  centigrammes,  soit  1  à  2  dix-milli- 
grammes de  toxique. 

16°  Il  se  peut  donc  que,  chez  l'homme,  Tanesthésie  puisse 
être  obtenue  par  des  solutions  bien  au-dessous  de  celles  qui  sont 
toxiques  pour  ces  leucocytes,  et  par  conséquent  dangereuses. 

17*  Le  chlorhydrate  de  cocaïne  étant  toxique  pour  nos  leuco- 
cytes à  15  centigrammes  pour  100  grammes,  il  se  pourrait  que 
des  solutions  de  5  centigrammes  et  même  de  3  centigrammes 
puissent  produire  l'anesthésie.  C'est  à  cette  proportion  que  nous 
conduisent  les  expériences  sur  le  lapin.  Il  y  a  lieu  de  les  essayer. 

18"^  Dans  tous  les  cas^  dans  les  injections  hypodermiques, 
rien  ne  pouvant  nous  garantir  que  la  canule  n'a  pas  déchiré 
quelque  veinule  ou  quelque  lymphatique,  et  que  par  conséquent 
une  partie  de  l'injection  ne  sera  pas  mise  directement  en  con- 
tact avec  le  sang,  il  faut  renoncer  à  toutes  les  solutions  supé- 
rieures à  15  centigrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne  pour 
100  grammes  d'eau  distillée. 

Seules  les  solutions  plus  faibles  sont  sûrement  sans  danger; 
et  à  la  condition  de  les  employer,  surtout  si  Ton  descend  à, 
5  centigrammes,  on  pourra  injecter  des  quantités  relativement 
considérables  par  la  voie  hypodermique,  sans  produire  d'acci- 
dent. 

19°  Le  danger  des  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate 
de  cocaïne  viendrait  donc  d'abord  du  titre   des  solutions  em- 
ployées et  non  de  la  quantité  de  cocaïne  injectée;  et  ensuite  de 
la  pénétration  accidentelle  des  solutions  toxiques  dans  les  vais- 
seaux. 
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Étude  eomparatlve  sur  la  eréosote  et  ses  éléments; 

Par  le  docteur  E.  Main. 

(teavaux  du  laboratoire  de  thérapeutique  de  l'hôpital  gochin.) 

À  peine  Reichenbach  avait-il  mis  au  jour  la  créosote  de  bois, 
que  déjà  il  songeait  à  son  emploi  thérapeutique  et,  en  1833,  il 
h  préconisait  dans  le  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire. 

Ge  fut  alors  un  véritable  enthousiasme  partagé  par  le  plus 
grand  nombre  des  médecins,  enthousiasme  de  courte  durée, 
poisqa'en  1835  Martin  Solon,  dans  un  rapport  à  TAcadémie, 
conclut  que  la  créosote  est  inutile,  voire  même  dangereuse,  et 
tout  au  plus  bonne  à  conserver  les  pièces  anatomiques. 

Pendant  plus  de  quarante  ans,  il  n'en  est  plus  question,  et  ce 
n'est  qu'en  1877,  grâce  aux  travaux  du  professeur  Bouchard 
et  de  M.  Gimbert  (de  Cannes),  qu'elle  fut  réintégrée  dans  le 
domaine  thérapeutique. 

Elle  y  prit  alors  une  place  stable,  et  jusqu'en  1887  ce  fut  pour 
ainsi  dire  le  seul  médicament  employé  avec  quelque  succès  dans  la 
tuberculose  pulmonaire.  A  cette  époque,  on  se  demanda  s'il  n'y 
auraitpas  avantage  à  se  servir  du  principe  qui,  selon  les  recherches 
deSchrœger,  de  Berne,  et  de  Penzoldt,  de  Berlin,  compose  en 
grande  partie  les  créosotes  de  hêtre  officinales  :  le  gaïacol.  Ge 
fut  Sahli,  de  Berne  (1887),  qui,  le  premier,  fit  cette  substitution. 

Beaucoup  de  médecins  le  suivirent  dans  cette  voie  et  les  tra- 
vaux abondent  sur  la  question. 

Cependant,  les  partisans  de  la  créosote  officinale  restaient 
nombreux  et  affirmaient  ne  point  obtenir  autant  du  gaïacol  que 
de  cette  créosote. 

Dès  le  mois  de  juin  1891,  notre  cher  maître^  M.  le  docteur 
Dujardin-Beaumetz ,  nous  proposa  d'entreprendre  une  étude 
comparative  sur  la  créosote  et  ses  éléments  pour  tâcher  de  savoir 
s'il  valait  mieux  conserver  la  créosote  elle-même,  ou  accorder  la 
préférence  à  l'un  quelconque  des  corps  la  constituant. 

On  sait,  en  effet,  que  la  créosote  de  hêtre  n'est  point  un  pro- 
duit défini,  et  l'analyse  de  Marasse,  à  laquelle  on  s'en  rapporte 
encore  aujourd'hui,  donne  la  nomenclature  suivante  : 

1»  Le  phénol,  qui  bout  à  1S4  degrés;  2®  le  crésylol,  qui  bout 
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à  203  degrés  ;  3*^  le  phlorol,  qui  bout  à  220  degrés  ;  4®  le  gaïacol, 
qui  bout  à  200  degrés;  5*  le  créosol,  qui  bout  à  217  degrés. 

La  pharmacopée  française  assigne  comme  caractères  à  une 
créosote  de  goudron  de  bois  officinale  une  densité  de  I  067  et  un 
point  d'ébuUition  entre  200  et  210  degrés.  Ces  limites  étant 
ainsi  déterminées,  nous  n'ayons  qu'à  étudier  le  gaïacol,  le  créosol, 
le  crésylol  (para)  et  le  phlorol.  Encore  ce  dernier  corps  n'existe-t-il 
qu'en  très  faible  proportion.  C'est  plutôt  un  produit  d'entraîne- 
ment dans  la  distillation  de  la  créosote. 

La  pharmacopée  allemande  n'accorde  point  tout  à  fait  à  la 
créosote  officinale  les  mêmes  propriétés. 

On  connaît  également  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  derniè- 
rement sur  ce  sujet  à  la  Société  de  thérapeutique,  touchant  la 
solubilité  de  la  créosote  et  du  gaïacol  dans  la  glycérine  pure. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  des  détails  plus  nombreux  sur 
l'histoire  chimique  de  la  créosote. 

Nous  donnerons  seulement  quelques  réactions  que  nous  avons 
obtenues  avec  les  différents  corps  que  nous  avons  étudiés  : 

1*  Eauhromée,  —  Ajoutée  à  des  solutions  des  produits,  elle 
a  donné  d'abondants  précipités  variant  du  blanc  au  jaune,  selon 
les  corps  employés. 

2»  Perchlorure  de  fer,  —  Avec  le  gaïacol,  coloration  brun 
rougeâtre,  enj  petite  quantité,  tournant  au  vert  avec  un  excès 
de  réactit. 

Avec  le  créosol,  coloration  brun  rougeâtre. 

Avec  le  paracrésylol,  coloration  vert  olive. 

Enfin,  avec  la  créosote  nous  avons  eu  une  coloration  verte, 
puis  brune. 

^'^  Acide  suif urique, —  Nous  avons  fait  agirdirectement l'acide 
sult'urique  avec  précaution,  puis  en  excès  sur  les  substances  en 
nature  : 

1»  Gaïacol  :  coloration  rouge  cerise,  magnifique  sans  trans- 
parence orangée  ; 

2°  Créosol  :  couleur  jaune  orangé  tirant  sur  le  brun  ; 

3"  Phlorol  :  coloration  jaune  orangé  d'abord,  devenant  rouge 
sang  et  qui,  par  agitation,  prend  la  couleur  curaçao  ; 

4"  Paracrésylol  :  nous  ne  constatons  pas  de  réaction  apprécia- 
ble,si  ce  n'est  que  l'acide  sulf'urique  se  colore  en  rose  très  faible  ; 
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5*  Créosote  :  tout  d'abord  coloration  jaune  ;  puis,  par  agita- 
lion,  couleur  rouge  cerise  magnifique,  mais  nuancée  li'»gèrcment 
d'orangé. 

En  comparant  entre  elles  plusieurs  créosotes  d'une  teneur 
différente  en  gaïacol,  nous  avons  constaté  que  plus  la  proportion 
de  ce  corps  y  était  grande,  plus  la  coloration  rouge  avec  Tacide 
sulfurique  était  manifeste. 

Les  différents  corps  que  nous  venons  d*énumérer  sont-ils  les 
seuls  constituants  de  la  créosote?  Le  dernier  mot  n'est  pas  en- 
core dit  sur  cette  question  importante. 

Nous  avons  recherché  quel  est  le  pouvoir  toxique  de  la  créosote 
et  de  ses  éléments  constituants  connus,  chez  le  lapin  et  le  co- 
baye. 

La  voie  d'introduction  des  substances  médicamenteuses  dans 
l'organisme  de  ces  animaux  a  été  le  tissu  cellulaire  sons-cutané. 

Nous  avons  établi  deux  séries  d'expériences  : 

Dans  la  première  série^  nous  avons  injecté  les  produits  purs 
et  à  doses  massives. 

Dans  la  seconde,  nous  les  avons  donnés  à  doses  progressive- 
ment croissantes  et  sans  dommage  aucun  pour  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Afin  d'éviter  toute  action  caustique, 
nous  avons  fait  des  injections  huileuses.  Pour  le  premier  coeffi- 
cient de  toxicité,  nous  avons  obtenu  les  chiffres  suivants  : 

Lapin.  Cobayo. 

GaTacol 1f,80  1»,58 

Créosol 2  ,i2  3,85 

Paracpésylol 0  ,7 1  0  ,1)3 

Phlorol 0,93  I  ,C0 

Créosote 1  ,87  2,57 

Ces  chiffres  repn'îsentent  le  poi<is  de  substance  nécessaire  pour 
tuer  un  kilogramme  soit  de  lapin  soit  de  cobaye. 

Ils  nous  donnent  une  idée  delà  faible  toxicité  de  ces  produits. 

Deux  paraissent  surtout  actifs   :  le  paracrésylol  et  le  phlorol. 

Nous  ferons  aussi  remarquer  que  les  chiffres  sont  à  peu  près 
en  même  proportion  chez  le  lapin  et  le  cobaye. 

Si  en  ce  moment  nous  avions  à  établir  une  gradation  de  toxi- 
cité, nous  le  ferions  de  la  façon  suivante  :  1°  paracrésylol  ; 
2°  phlorol  ;  3°  gaïacol;  4"^  créosote;  5°  créosol. 
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Quant  à  Taction  locale,  le  plus  irritant  paraît  être  le  créosol  ; 
le  moins  irritant,  le  gaïacoi. 

La  seconde  série  d'expériences  nous  a  donné  les  chiffres  sui- 
vants : 

Lapin.  Cobaye. 

Gaïacoi 2^43  16,39 

Créosol 2,92  ii  ,80 

Paracrésylol 1,4  0,80 

Phlorol 2,6  1,92 

Créosote 2  ,G  3,20 

Ces  chiffres  nous  confirment  la  faible  toxicité  de  ces  corps  ; 
mais  un  fait  nous  frappe  :  c'est  Vaccoutumànce  qui  s'établit. 
Nous  voyons,  en  effet,  sept  fois  sur  dix,  une  majoration 
considérable  des  nombres  du  second  tableau  sur  ceux  du  pre- 
mier. 

Quant  à  Tordre  de  toxicité,  il  n'est  pas  tout  à  fait  conservé  le 
même  ;  cependant,  nous  pensons  qu'il  faut  considérer  le  para- 
crésylol et  le  phlorol  comme  les  plus  actifs  ;  le  gaïacoi  occupe  le 
milieu.  Quant  au  créosol  et  à  la  créosote,  ils  sont,  croyons-nous» 
moins  toxiques. 

Jusqu'alors,  cette  moindre  toxicité  avait  été  accordée  au  gaïa- 
coi. Guidé,  au  début,  par  cette  opinion,  nous  avions  cru  plu- 
sieurs fois  devoir  attribuer  à  une  faute  opératoire  la  mort  de  nos 
animaux.  Frappé  cependant  de  la  persistance  des  résultats  obte- 
nus, après  avoir  répété  nos  essais  un  grand  nombre  de  fois,  force 
nous  a  bien  été  de  changer  d'avis  et  de  donner  au  gaïacoi  le  rang 
que  nous  lui  avons  assigné. 

Au  point  de  vue  de  l'intoxication,  il  est  un  certain  nombre  de 
phénomènes  que  nous  avons  observés  dans  tous  les  cas  : 

1°  La  congestion  vers  la  tête  et  les  oreilles  (congestion  que 
nous  retrouvons  chez  l'homme)  ; 

2°  Lé  refroidissement  général  et  l'abaissement  progressif  de 
la  température  ; 

3°  Les  lésions  trouvées  à  l'autopsie. 

Toujours  nous  avons  constaté  que  les  animaux  avaient  suc- 
combé à  une  congestion  pulmonaire  intense  avec  broncho-pneu- 
monie. 

C'est  là  la  lésion  dominante. 
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Ces  différents  produits  semblent  avoir  une  action  élective  sur 
le  poumon  et  s'éliminer  surtout  par  cette  voie. 

En  effet,  chaque  fois  nous  avons  remarqué  que  Thaleine  des 
animaux  présentait  une  forte  odeur  aromatique. 

Dans  tous  les  cas  où  nous  avons  recueilli  les  urines,  nous 
avons  eu  des  réactions  assez  peu  nettes.  Le  perclilorure  de  fer 
ne  nous  a  jamais  rien  donné.  Quant  à  Peau  bromée^  elle  nous  a 
ermis  de  déceler  des  traces  des  produits  dans  les  urines. 

De  ces  recherches  il  se  dégage  trois-  choses  principales  : 

V  La  faible  toxicité  de  ces  médicaments  ; 

2"  L'accoutumance  qui  s'établit  ; 

3"  L'élimination  par  la  voie  pulmonaire. 

Nous  avons  étudié  le  pouvoir  antiseptique  général,  antifermen- 
tescible,  dé  la  créosote  et  de  ses  éléments. 

Nos  essais  ont  porté  sur  le  lait,  le  bouillon  et  l'urine. 

Lait.  —  Dans  six  tubes  nous  introduisons^  dans  les  mêmes 
coDditions,  10  centimètres  cubes  de  lait  trait  tout  récemment. 

Dans  le  premier,  nous  faisons  alors  tomber  1  centimètre  cube 
d'une  solution  glycérinée  au  centième  de  gaïacol,  soit  1  centi- 
gramme ;  dans  le  deuxième,  i  centigramme  de  créosol  ;  dans  le 
troisième,  1  centigramme  de  paracrésylol  ;  dans  le  quatrième, 
i  centigramme  de  phlorol  ;  dans  le  cinquième,  1  centigramme 
de  créosote.  Le  sixième,  enfin,  ne  reçoit  rien  en  plus  ;  nous  le 
laissons  comme  témoin. 

Les  tubes  sont  fermés  avec  un  tampon  de  coton  et  maintenus, 
pendant  la  durée  de  l'expérience,  à  une  température  de  i8  de- 
grés environ  au-dessus  de  zéro. 

Pendant  les  trois  premiers  jours,  il  n'y  a  rien  à  signaler,  si  ce 
n'est  que  dans  tous  les  tubes  la  crème  s'est  séparée. 

Le  quatrième  jour,  le  lait  du  tube  témoin  est  pris  en  masse  et 
Ton  constate  la  formation  de  bulles  gazeuses. 

Le  septième  jour,  le  lait  du  tube  phlorol  est  en  grande  partie 
coagulé  et  présente  de  nombreuses  bulles  gazeuses. 

Le  même  jour  (septième),  nous  constatons,  dans  le  tube  créo- 
solj  la  présence  de  quelques  bulles  qui  augmentent  le  huitième 
jour.  Le  lait  commence  alors  à  se  prendre  en  masse. 

Quinze  jours  après,  le  lait  des  autres  tubes  (gaïacol,  paracré- 
sylol et  a^éosote)  n^a  subi  aucune  modification. 
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Bouillon.  —  Du  bouillon  de  Ixsof  soigneusement  ûUré  est  mis 
dans  des  tubes  dans  la  proportion  de  10  centimètres  cubes  par 
tube.  Les  précautions  prises  sont  absoluiiaent  les  mêmes  que 
pour  le  lait. 

Le  troisième  jour,  le  tube  témoin  renferme  des  bulles  gazeuses 
et  se  trouble. 

Le  septième  jour,  le  tube  au  phloroi  se  trouble  et  des  bulles 
commencent  à  apparaître. 

Le  huitième  jour,  ie^tube  au  a^éosol  cx>mmence  à  subir  une 
fermentation. 

Quinze  jours  après,  le  bouillon  des  ^autres  tubes  n'a  pas 
varié. 

Urine.  —  Dix  centimètres  cubes  d'urine  soigneusement  filtrée 
et  dont  nous  avons  laissé  déposer  la  plus  grande  partie  des  sédi- 
ments sont  placés  dans  chacun  des  tubes. 

Les  produits  y  sont  ajoutés  toujoui*s  de  la  même  façon  et  dans 
la  même  proportion.  Jusqu'au  sixième  jour,  nous  ne  constatons, 
dans  tous  les  tubes,  qu'un  dépôt  d'acide  urique  sur  les  parois. 

Au  sixième  jour,  nous  voyons,  dans»  le  tube  témoin,  des  my- 
céliums. 

Le  neuvième  jour,  l'urine  du  iuhe  pklorol  se  trouble. 

Le  onzième  jour,  !e  tube  contenant  du  créosol  présente  un 
louche  assez  apparent. 

Au  bout  de  quinze  jours,  aucune  modification  ne  s'est  pro- 
duite dans  les  autres  tubes. 

Au  point  de  vue  antiseptique^  ces  expériences  nous  permettent 
donc  d'accorder  le  pouvoir  le  moins  grand  au  phloroi,  puis  au 
créosol. 

Quant  aux  trois  autres  corps,  sans  pouvoir  distinguer  lequel 
est  le  plus  actif,  nous  devrons  les  considérer  comme  beaucoup 
plus  puissants,  puisque,  quinze  jours  après  la  mise  en  expéri- 
mentation, les^milieux  qui  les  ont  reçus  n'ont  subi  aucune  fer- 
mentation. 

Pour  juger  la  plus  ou  moins  grande  valeur  thérapeutique  des 
différents  médicaments  dont  nous  avons  entrepris  l'étude,  nous 
avons  pensé  qu'il  serait  intéressant  do  voir  l'action  exercée  par 
ces  produits  sur  le  processus  tuberculeux  chez  les  animaux. 

Nos  sujets  d'exHjjérimentation  ont  été  les  cobayes,  chez  les- 


(|ueis  la  tuberculose  é?oia€,  comme  on  le  sait,  avec  une  rapidité 
eitrême. 

Noua  avoua  «boi»  douze  cobayes  à  peu  près  de  même  âge  et 
d'égale  vigueur.  Nous  les  avons  divisés  en  deux  sénés. 

La  première  série  reçut^  pendant  quatre  jours  avant  la  tuber- 
«ttlisalion,  des  injections  sous-euAanées  médicamenteuses. 

La  seconde  série  ne  fut  soumise  au  traitement  que  trois  jours 
après  l'inoculation  tuberculeuse. 

La  dose  de  gaiacol^  créosol,  paracrésylol,  phlorol  ou  créosote 
injectée  chaque  jour  aux  animaux  fut  de  2  centigrammes. 

Pour  chacune  de  nos  séries^  un  cobaye  fut  placé  comme  té- 
moin. 

Nous  avons  pratiqué  la  tuberculisation  de  la  façon  suivante  : 
BOUS  avons  trituré  des  morceaux  de  poumon  de  bœuf  tubercu- 
leux avec  de  l'eau  distillée,  et,  au  moyen  de  la  seringue  de  Koeb, 
MUS  aiEOtts  injecté  dans  le  péritoine  de  nos  cobayes  le  liquide 
ainsi  chargé  de  bacilles  et  de  produits  bacillaires.  Voici  le  ré- 
sumé des  résulUts  obtenus  : 

finrrie  : 

!»•  série.  2«  série. 

Créosote AO  jour*'.  48  jours. 

GaïacoJ i»    —  32    — 

Créosol 36     —  19    — 

Phlorol 30     —  25     — 

Paracré*ylol 37    -^  30    «^ 

Témoin â8    —  30    — 

Si  nous  voulions  sur  ces  bases  établir  un  ordre  progressive- 
ment croissMot  d'e£ûc&cité,  bous  le  ferions  aioâi  : 

Pour  la  première  série,  0ou8  aurions  :  4*»  fxhlorol,  2**  créosol, 
3*  paracrésyloi,  4°  gaïacol,  5**  créosote. 

Pour  la  seconde  série:  i*  créosol,  2«  piiiorol,  S''  paracrésylol, 
4*  gaïacoi,  5**  créoeote. 

Ordre  qwi  ead  presque  le  «léme  dans  les  deux  cas. 

Nous  ne  voodrioDspas  aller  tjop  loin  dans  ce  sens,  car  il  faut 
tenir  compte  qoe,  da«s  notre  deuxième  série,  le  cobaye  téaaoin, 
««st-à-dire  n'ay»nt  subi  aucu-ne  espèce  de  traitement,  est  mort 
|)lus  tard  que  les  animaux  recevant  le  phlorol  et  le  créosol. 
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Cependant  il  nous  semble  qu'on  puisse  faire  quelques  consta* 
tations  ayant  une  certaine  valeur. 

Dans  la  majorité  des  cas,  les  animaux  de  la  première  catégorie 
ont  eu  une  survie  plus  grande  que  ceux  de  la  seconde. 

Or,  nous  avons  vu  que  les  premiers  animaux  reçurent  des  in- 
jections médicamenteuses  pendant  quatre  jours  avant  la  tuber- 
culisation,  tandis  que  les  autres  ne  furent  traités  que  trois  jours 
après. 

En  aucun  cas  nous  n'avons  obtenu  de  guérison. 

Nous  sommes  frappé  de  ce  fait  que  les  animaux  recevant  le 
gaïacol  et  la  créosote  ont,  dans  les  deux  séries  et  dans  un  même 
ordre,  offert  le  plus  de  résistance. 

Ces  deux  produits  tiendraient  donc  la  tête  et  la  créosote  sur- 
tout a  donné  une  survie  relativement  grande  sur  tous  les  autres 
produits. 

Ce  dernier  corps,  de  par  ces  expériences,  semble  présenter  sur 
tous  les  autres  un  avantage  considérable. 

Cet  avantage  a  été  confirmé  par  Tétude  clinique. 

Ayant  choisi  des  tuberculeux  à  peu  près  au  même  degré  et 
placés  dans  les  mêmes  conditions,  nous  avons  injecté  aux  uns 
du  gaïacol,  aux  autres  du  créosol,  de  la  créosote,  etc. 

Nous  avons  fait  chaque  jour  des  injections  hypodermiques  de 
5  à  10  centimètres  cubes  avec  les  solutions  suivantes  : 

Créosote,  ou  gaïacol,  ou  créosol 1  gramme. 

Huile  d'olive  vierge  stérilisée 14        — 

Phlorol  ou  paracrésylol 2  grammes. 

Huile  d'olive  vierge  stérilisée 100         — 

Jamais  à  la  suite  de  ces  injections  faites  avec  une  seringue  de 
5  centimètres  cubes  nous  n'avons  eu  d'abcès. 

Une  seule  fois,  la  piqûre  ayant  été  trop  superficielle,  nous 
avons  observé  à  la  suite  une  petite  escarre. 

Il  est  vrai  de  dire  qu'avant  chaque  injection  nous  prenions 
soin  de  faire  un  lavage  antiseptique  de  la  peau,  de  nettoyer  la 
seringue  à  l'alcool  et  de  flamber  l'aiguille  en  irido-platine.  Nous 
avons  remarqué  après  ces  injections  soit  de  créosote,  soit  de  l'un 
de  ses  éléments,  un  certain  nombre  de  phénomènes  constants. 

Quelques  minutes  après,  le  malade  a  très  nettement  dans  la 
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bouche  un  «  goût  de  goudron  » .  C'est  le  plus  souvent  l'expression 
consacrée.  Nous  avons  pu  constaterpar  nous-même  que  l'haleine 
présente  efifectivement  une  odeur  aromatique.  Le  temps  au  hout 
duquel  cette  sensation  se  produit  a  été  variable.  A  peine  quelque- 
fois avions-nous  terminé  Tinjection  que  la  saveur  était  perçue; 
dans  d'autres  cas  ce  n'était  qu'un  quart  d'heure  ou  vingt  minutes 
après. 

Au  bout  des  quinze  premières  minutes,  suivant  l'introduction 
du  médicament^  le  malade  avait  une  poussée  de  congestion  vers 
la  face  et  une  transpiration  profuse.  Cet  état,  qui  atteignait  le 
plus  souvent  son  maximum  dans  la  première  demi-heure,  se 
continuait  parfois  pendant  une  heure,  mais  ne  dépassait  pas,  en 
général,  ce  laps  de  temps. 

Alors  le  malade  se  refroidissait  et  était  envahi  par  un  sommeil 
profond. 

Exhalaison  d'une  odeur  empyreumatique  parla  bouche,  con- 
gestion de  la  face,  transpiration  profuse  et  sommeil  ;  tels  sont 
les  phénomènes  immédiats  que  nous  avons  observés  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas  avec  des  variations  d'intensité. 

Le  premier  de  ces  faits  nous  donnait  la  preuve  de  l'élimination 
rapide  des  médicaments  par  le  poumon.  A  plusieurs  reprises,  nous 
a?ons  recueilli  les  urines  des  malades  soumis  au  traitement. 

Nous  devons  dire  que  jamais  avec  le  perchlorure  de  fer  nous 
n'avons  eu  de  réaction,  que  quelquefois  l'eau  bromée  nous  a 
donné  un  léger  louche. 

Gomme  le  dit  M.  Gimbert,  l'élimination  par  le  rein  est  faible. 
Tout  dernièrement,  du  reste,  M.  Catillon,  à  la  Société  de  théra- 
peutique, a  déclaré  que  jamais  il  n'avait  retrouvé  la  créosote 
dans  les  urines. 

Quant  à  l'action  exercée  sur  le  poumon  lui-même,  elle  a  été 
assez  différente  suivant  les  produits  employés. 

Dans  certains  cas,  nous  avons  très  nettement  observé  la  période 
de  réaction  décrite  par  M.  Gimbert.  Cette  réaction,  qui  se  mani- 
feste en  général  dans  les  premiers  jours  du  traitement,  est  carac- 
térisée par  une  légère  congestion  du  poumon.  Les  râles  devien- 
nent plus  gros,  plus  sensibles  et  l'expectoration  augmente.  Au 
hout  d'un  temps  assez  court,  le  plus  souvent  les  choses  rentrent 
dans  Tordre. 
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Nous  deyoBs  dire  que  jamais  nous  n'avons  obtenu  de  résultat 
thérapeutique  ek-ez  les  tuberculeux  au  troisième  degré,  les  phti* 
flè^ues.  Nous  avons  dû  presque  touj^our»  chez  eux  cesser  les  in- 
jections, soit  parce  qu'elles  les  fatiguaient,  soit  parce  qu'elles  ne 
produisaient  aucun  changement  avantageux. 

Nous  considérons  également  comme  une  contre-indication  les 
poussées  aiguës  de  tuberculose,  et  nous  avons  interrompu  le 
traitement  dès  que  les  malades  avaient  des  hémoptysies  ou  des 
accès  de  fièvre  violentes. 

Sur  13  malades  dont  nous  rapportons  les  observations,  2  ont 
été  traites  au  phlorol,  2  au  paracrésylol,  3  au  créosol,  3  au 
gaïacol,  3  à  la  créosote.  Nous  avons  choisi  des  m^ilades  à  peu 
près  au  môme  degré  de  leur  affection. 

.  Nous  avons  obtenu  une  amélioration  considérable,  voire  même 
une  guérison  chez  les  trois  malades  recevant  de  la  créosote  pure. 

Le  gaïacol  nous  a  donné  une  guérison  chez  une  tuberculeuse 
tout  à  fait  au  début,  une  amélioration  et  un  insuccès. 

Avec  le  créosol,  nous  avons  observé  un  insuccès,  une  amélio- 
ration de  Tétat  général  seul  et  un  arrêt  dans  une  tuberculose  au 
début. 

Les  malades  qui  ont  reçu  du  paracrésylol  n'ont  rien  présenté 
de  particulier  au  poiut  de  vue  des  lésions  pulmonaires.  Celles-ci 
ont  même  continué  leur  évolution.  Peut-être  cependant  Tétat 
général  s'est-il  un  peu  amélioré? 

Enfin,  avec  le  phlorol  nous  avons  à  relater  un  insuccès  marqué 
et  un  autre  cas  qui  n*est  guère  plus  heureux. 

Nous  ferons  remarquer  que  les  malades  ayant  reçu  de  la  créo- 
sote étaient  à  un  degré  plutôt  plus  avancé  que  ceux  ayant  été 
traités  avec  les  autres  médicaments. 

Sans  vouloir  nier  l'influence  que  peuvent  exercer  ses  éléments 
pris  isolément  et  le  gaïacol  en  particulier,  nous  croyons  cepen 
dant  que  la  créosote  est  plusactive. 

Pour  conclure,  nous  dirons  que  les  éléments  de  la  créosote, 
comme  la  créosote  elle-même,  sont  des  antiseptiques;  qu'ils  sont 
d'une  toxicité  faible  et  d'un  emploi  |>eu  dangereux. 

Il  est  possible  qne  chacun  de  ces  corps  ait  une  certaine  effica- 
cité dans  le  traitement  de  la  tuberculose,  et  le  gaïacol  pour  sa 
part  a  donné  de  bons  résultats. 
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Cependant  nous  croyons  que  la  créosote  pure  de  hêtre  offici' 
nfl/e  doit  être  préférée,  et  pour  préconiser  son  emploi  nous  nous 
appuyons  : 

4*  Sur  son  pouvoir  antiseptique  ; 

i®  Sur  sa  faible  toxicité; 

3*Sur  les  résultats  fournis  parla  thérapeutique  expérimentale; 

4°  Sur  ceux  fournis  par  l'observation  clinique. 


REVUE    DES    MALADIES    DE    L'ENFANCE 

Par  le  docteur  L.  Tguvenaint. 

Le  laenia  inerme  et  son  traitement  chez  Tenfant.  —  De  la  dilatation  de  la 
glotte  dans  la  laryngite  striduleuse.  —  Traitement  de  la  chorée  de  Sy- 
denham  par  Texalgine.  —  Abcès  de  la  mamelle  chez  le  nouveau-né.  — 
Le  benzol  contre  la  coqueluche.  —  Du  traitement  de  la  diphtérie  par  la 
galvanocaustique.  —  Intubation  dans  la  diphtérie.  —  De  la  diurétine 
dans  la  pratique  infantile.  —  Le  bleu  de  méthylène  dans  la  diphtérie 
pharyngienne.  —  Un  biberon  scientifique  :  le  galactophore.  —  De  Peau 
chromée  dans  la  diphtérie.  —  Sur  le  traitement  de  la  chorée.  —  Trai- 
tement de  la  diarrhée  des  pays  chauds  chez  Tenfant.  —  Traitement  du 
coryza  chronique  des  enfants  eczémateux.—  Le  traitement  de  la  chorée 
dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

L.e  fsenia  inerme  et  son  traitement  chez   l'enfant,  par  le 

docteur  Baumel  (Clinique  de  l*h6pitalSaint-Eloi,do  Montpellier). 
—  Dans  un  cas  rebelle,  M.  Baumel  essaya  un  certain  nombre 
de  taeLiit'uges  avant  d'obtenir  un  succès  ;  Tenfant  avait  six  ans 
et  rendait  des  anneaux  de  Isenia  inerme. 
On  lui  ordonna  d'abord  : 

^Semences  de  courgos  mondées.     20  grammes. 

Sucre 25        — 

Lait 60        — 

A  prendre  en  une  fois,  le  m^atin  à  jeun  ;  et,  deux  heures  après, 
comme  purgatif: 

Huile  de  ricin 15  grammes. 

L'enfant  rendit  un  fragment  de  tsenia  long  de  40  centimètres. 
Douze  jours  après,  on  prescrivit  la  potion  suivante  : 

Ecorce  fraîche  de  racine  de  grenadier.    20  grammes. 

En  décoction,  après  macération  pendant  douze 
heures  dans  : 

EVu. 400  grammes. 

Sucrez  et  aromatisez  avec  : 
Essence  de  citron x  gouttes. 
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Enfin,  deux  heures  après: 

Huile  de  ricin 15  grammes. 

Résultat  absolument  négatif.  Huit  jours  après,  on  en  vint  à 
la  pelletiérine  : 

Sulfate  de  pelletiérine 0«,06 

Tannin 0,10 

Potion  gommeuae 150,00 

A  prendre  en  trois  fois,  à  une  demi-heure  d'intervalle  ;  et  deux 
heures  après,  le  purgatif  suivant  : 

Follicules  de  séné 5  grammes. 

En  infusion  dans  : 

Eau 150  grammes. 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères.  30        — 

A  prendre  en  une  seule  fois. 

Le  résultat  fut  également  nul. 

On  essaya  de  nouveau  du  sulfate  de  pelletiérine  à  la  dose  de 
10  centigrammes,  et  l'enfant  ne  rendit  que  quelques  cucurbitins  ; 
puis,  à  trois  reprises,  Técorce  fraîche  de  racines  de  grenadier, 
aux  doses  de  35,  25  et  15  grammes,  qui  n'eurent  d'autre  résultat 
que  de  faire  vomir  Tenfant  sans  expulsion  d'aucun  fragment  de 
tsenia. 

Enfin,  trois  mois  plus  tard,  décidé  à  épuiser  toute  la  série  des 
taenifuges,  M.  Baumel  conseille  Fémulsion  suivante  : 

^Huile  éthérée  de  fougère  mâle ^  -  o  ^ 

„  .                     .       °  i  aa  3  grammes. 

Temture  de  vanille J 

Sirop  de  térébenthine « J   ,« 

Eaudistillée \^^    ^^      "" 

Gomme  arabique  pulvérisée 2        — 

A  prendre,  en  une  seule  fois,  dans  une  quantité  égale  de  lait  ; 
et  deux  heures  après  : 

Huile  de  ricin 15  grammes. 

L'enfant  expulsa  enfin  un  tsenia  inerme  long  de  5",8S. 

Seule,  Thuile  éthérée  de  fougère  mâle  a  donné  satisfaction  ; 
M.  Baumel  n'hésite  donc  pas  à  la  prescrire  en  variant  les  doses 
suivant  l'âge  de  l'enfant,  et  en  observant  les  recommandations 
suivantes  :  la  veille,  nourrir  peu  le  malade;  le  soir,  lui  donner 
une  tasse  de  lait;  recommander  ensuite,  quand  il  ira  à  la  selle, 
de  le  mettre  sur  un  vase  d'eau  tiède,  et  surtout  de  ne  jamais 
tirer  sur  le  ver  à  demi  expulsé. 
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De  lA  dilatation  de  la  flotte  dans  la  lar^i^ite  strldulense, 

par  le  docteur  Constantin  Paul  (Société  de  thérapeutique ^  10  fé' 
Trier  189i).  La  dilatation  étant  une  médication  destinée  à  com- 
battre le  spasme,  son  emploi  est  donc  légitime  à  titre  de  traite- 
ment symptomatique.  En  yoici  la  technique  :  introduire  dans 
Forifice  glottique  une  pince  dilatatrice  à  branches  parallèles; 
exercer  trois  ou  quatre  pressions  ;  des  mucosités  sont  expulsées  ; 
retirer  Tinstrumeiit. 

Dans  un  cas  observé  par  M.  Constantin  Paul,  le  spasme  cessa 
de  suite.  Par  moments,  on  continua  de  noter  la  sibilance  res- 
piratoire et  les  accès  d'oppression.  L'enfant  put  cependant  téter. 

Gomme  suites,  point  d'accidents  ;  conservation  de  la  tonalité 
de  la  voix;  donc  point  de  paralysie  des  cordes  vocales. 

Traitement  de  la  ehorée  de  Sydenham  par  rexalf^ine,  par 

le  docteur  H.  Lowenthal  [Semaine  médicale^  n°  8,  13  février 
18i^2).  —  Le  docteur  Moncorvo  (de  Rio  de  Janeiro),  a  déjà  vanté 
les  bons  effets  de  l'exalgine  dans  un  cas  de  ehorée. 

Le  docteur  H.  Lowenthal,  premier  assistant  à  policlinique  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Berlin,  vient  d'apporter  une  nouvelle 
contribution  au  traitement  de  la  ehorée  par  l'exalgine,  basée  sur 
l'observation  de  trente-cinq  malades.  Notre  confrère  a  employé 
l'exalgine  à  la  dose  de  20  centigrammes,  répétée  de  trois  à  cinq 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

La  guérison  survenait  au  bout  d'une  période  de  temps  de 
durée  très  variable,  de  huit  jours  à  quatre  mois,  suivant  la  gra- 
vité du  cas.  Elle  s'obtenait  plus  rapidement  dans  les  cas  où  le 
traitement  avait  pu  être  institué  dès  le  début  de  Tatlection.  Chez 
la  pjupart  des  malades,  l'amélioration  ne  devenait  manifeste 
qu'après  vingt-cinq  ou  trente  prises  (48,50  à  6  grammes).  Un 
enfant  de  huit  ans  guérit  complètement,  après  avoir  pris  2^,40 
d'exalgine.  La  quantité  totale  maxima  du  médicament  employé 
a  été,  dans  un  cas  grave,  de  112  grammes,  qui  furent  ingérés 
dans  le  cours  de  plus  de  trois  mois. 

Il  paraît  résulter  des  observations  de  M.  Lowenthal  que  l'exal- 
gine doit  être  rangée  parmi  les  médicaments  antichoréiques  à 
côté  de  l'antipyrine. 

A.beë8  de  la  mamelle  ehez  le  nouTean-né,  par  le  docteur 
Comby  {Société  des  hôpitaux^  19  février  1882).  —  11  est  com- 
mun d'observer  chez  le  jiouveau-né  un  engorgement,  pour  ainsi 
dire,  physiologique  de  la  mamelle  s'accompagnant  parfois  de 
sécrétion  laiteuse.  Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  voir  cet  engor- 
gement aboutir  à  la  suppuration,  laquelle  amène  souvent  la  des- 
truction de  la  glande  ou  la  rétraction  du  niamelon,  d'où  obstacle 
ultérieur  à  l'allaitement. 

La  pratique  de    la  traite  manuelle,  fréquemment  employée 
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coBfriifô  trafienoeBi,  est  ntattvftise.  M.  Gomby  croit  que  le  mveux 
est  de  recouvrir  aatiseptiquenoent  les  parties  luméliées  ;  rem- 
plèlre  de  Vigo  lui  a  donné  souvent  de  bons  résultats. 

l.e  bensol  contve  la  e#9a^l">^l*c«  pci)*  Robertson  (Drog^ 
Zeitung).  —  Robertson  recommande,  contre  la  coqueluche,  le 
ben2e4  en  solution  gommeuse,  à  la  dose  de  \^  milligrammes^ 
pour  les  entants  de  six  mois,  et  à  la  dose  de  3  cen-tigrammes  (en 
capsules  ou  en  solution),  pour  les  adultes.  Les  doï<es  précitées 
saisiraient  complètement  pour  couper  net  la  maladie.  Le  succès 
serait  assoré  dès  queTair  expiré  exhale  Todeur  de  benzol. 

Bu  traitement  lie  la  dipbtérie  par  la  saivanoraastiiyiiey 

par  le  docteur  Blœbaum  {Deutsche  medizinal  Zeitung,  18il2, 
n°  i,  p.  i).  —  Le  travail  de  Fauteur  a  pour  but  de  démontrer 
que,  seules^  les  applications  du  galvanocautère  constituent  Qne 
médication  qui  équivaut  à  un  antiseptique  à  la  fois  sûr,  inoffensif 
et  permettant  de  détruire  tous  les  germes  infectieux,  à  la  condi- 
tion d'être  employé  à  une  époque  assez  rapprochée  du  début  de  la 
maladie,  lorsque  les  bacilles  pathogènes  n'ont  pas  encore  impré- 
gné l'organisme  du  malade  d'une  trop  grande  quantité  de  toxines. 
Sur  quarante  cas  traités,  trente-neuf  ont  été  guéris  ;  le  seul  cas 
d'insuccès  se  rapporte  à  un  enfant  que  l'auteur  a  traité  seule- 
ment au  douzième  jour  de  la  maladie,  sur  les  instances  pres- 
santes des  parents. 

latubation  dans  la  diphtérie,  par  P.  Richard  Taylor  (The 
Jowm,  of  the  Amène,  med.  Assoc.,  16  janvier  189^,  Chicago). 
—  M.  Richard  Taylor  rapporte  quatre  observations  de  ccoup 
dans  lesquelles  il  a  employé  le  tubage  du  larynx.  Un  soulagement 
réel  a  suivi  immédiatement  Tinbervention  dans  tous  les  cas; 
mais  la  mort  est  arrivée  deux  fois,  la  première  par  infection 
générale,  la  seconde  par  embolie  cardiaque,  et  point  par 
asphyxie. 

Il  ressort  de  ces  quatre  observations  que,  dans  la  diphtérie, 
l'intubation  est  indiquée  dès  que  la  dyspnée  s'accroît,  et  quand 
il  est  bien  certain  qu'elle  est  due  à  une  obstruction  laryngée 
résultant,  soit  des  fausses  membranes,  soit  de  la  tuméfaction 
des  parties  malades  et  de  celles  voisines  ;  le  tubage  procure  alors 
un  soulagement  immédiat. 

La  dimension  du  tube  est  en  rapport  avec  l'âge  de  l'enfant, 
selon  les  mensurations  de  O'Dwyer.  Si  la  toux  a  fait  ressortir  un 
tube,  il  faut  le  remplacer  par  le  tube  à  numéro  supérieur,  ce 
qui  est  absolument  nécessaire. 

La  nourriture  doit  être  liquide,  ou  bien  sous  forme  de  glaces, 
et  sera  administrée  par  cuillerées,  soit  que  le  |)ationt  s'asseoit 
sur  son  lit,  soit  qu'il  reste  couché  sur  le  côté.  Le  malade  doit 


—  2<9  — 

avaler  d*un  seul  coup  le  contenu  de  la  cuiller  aân  que  le  liquide 
M  tombe  ^as  dans  le  tube. 

L^on  enlèvera  le  tube  entre  le  cinquième  et  le  neuvième  jiour; 
cette  pratique  est  généralement  suivie,  mais  dans  quelques  cas 
il  faut  atteodre  le  douzième  jour.  Les  cordes  Tocales  restent  alors 
écartéed  et  répiglotte,  encore  raide  et  rigide,  ne  peut,  ainsi  que 
les  cordes  vocales,  reprendre  immédiatement  ses  fonctions; 
aassi  devra4-on  administrer,  un  ou  deux  jours  de  plus,  la  nour- 
riture sous  forme  liquide. 


De  la  dli«»ét*ae  dans  In  praCi^ne  hmimaMAe,  par  le  docteur 
R.Demme  (Semaine  médicale,  1892,  n°  10).  — D'après  les  ob- 
servations du  docteur  R.  Demme,  professeur  de  pédiatrie  à  la 
Facullé  de  médecine  de  Berne,  la  diurétine  (salicylate  de  soude 
et  de  ihéobromine)  peut  être  administrée  à  la  dose  quotidienne 
de  50  cciitigrammes  à  1^,50  aux  enfants  de  deux  à  cinq  ans,  et 
à  celle  do  1^,50  à  3gra«ii»es  aux  enfants  de  six  à  dix  ans.  Chez 
les  petits  bébés  âgés  de  iiH)ins  d'un  an,  la  diurétine  est  contre- 
indiquée,  car  elle  provoque  chez  eux  très  facilement  des  phéno- 
mènes d'irritalion  gastro-intestinale. 

La  diurétine  étant  facilement  décomposable,  il  faut  éviter  de 
la  prescrire  avec  certaines  substances  qui,  comme  les  acides, 
précipitent  la  théobrominc  de  ses  solutions. 

M.  Demme  recommande  la  potion  suivante  comme  la  meil- 
leure forme  pour  radministratioti  (^  la  diurôtkM  aux  enfants: 

Diurétine f«,5d 

Eau  distillée 100  ,M 

Cognac X  gouttes. 

Sucfe 2«,50 

F.  S.  Ar  A  prendre  parcoillepées  à  bouche 
daaa  les  vingt-qualM  heures. 

La  diurétine  constituerait  pour  Iw  enfants  un  bon  diurétique 
exempt  de  toute  influence  nuisibte  ou  désagréable.  Sous  Tm- 
Ûuence  de  la  diurétine,  Thydropisée  de  la  néphrite  scarlatineuse 
disparaît  plus  rapidement  que  par  l'action  de  tout  autre  médi- 
cament. La  diurétine  supprimerait  aussi  très  vite  l'anasarque  et 
les  épancliements  séreux  dans  les  cas  d'affection  milrale,  lorsque 
la  compensation  a  été  préalablement  rétablie  au  moyen  de  la 
digitale. 

Le  blés   de  méthylène   dans  la   diphtérie  phary»|pieiiBe, 

par  Boyer  [Saint- Petersb.med,  Wochenschrift,,  i89i,  n°  48). — 
L'auteur  rapporte  cinquante  cas  de  diphtérie  du  pharynx,  traités 
localement  par  des  applications  d'un  mélange  de  bleu  de  mé- 
thylène pur  (2  parties)  et  de  sucre  pulvérisé  (98  parties)  ;  tous 


les  malades  guérirent  et,  dans  aucun  de  ces  cas,  la  diphtérie  ne 
s'étendit  au  larynx,  ni  au  nez.  Les  ap|)lications  (30  à  60  centi- 
grammes de  ce  mélange)  furent  répétées  toutes  les  deux  heures; 
quinze  minutes  avant  et  autant  après,  on  n'administra  au  ma- 
lade aucun  aliment  ni  boisson.  Le  nez  ou  le  larynx  était-il  dëj& 
pris  au  début  du  traitement,  on  projeta  ce  mélange  avec  un 
pulvérisateur  sur  les  parties  aiiectées  ;  les  résultats  obtenus  se- 
raient supérieurs  à  ceux  que  donne  n'importe  quel  autre  trai- 
tement. 


Cb   biberan   BtilenlIHqiie 

[Société  obstétricale).  —  M. 


t  KBlaelophore  du 

ludin  a  imaginé  un  appare 


quel  il  a  donné  le  nom  de  gatactophore.  Dans  uu  bouclion  en 
caoutchouc,  qu'on  peut  mettre  sur  un  flacon  i|uciconi(iip,  passent 
deux  tubes  accolés  :  l'un,  plus  gros,  iiermet  l'écoulement  du  lait; 
l'autre,  très  petit,  l'entrée  de  l'air.  Une  téline  en  caoutchouc  et 
une  rondelle  plate  en  os  complètent  l'instrument. 

La  bouteille  remplie  de  lait  est  l'erméo  avec  le  bouchon  ;  on 
la  renverse,  et  l'on  introduit  la  tétine  entre  les  lèvres  de  lenfant. 


—  221  — 

Dès  que  celui-ci  fait  un  mouyement  de  succion,  le  liquide  arrive 
dans  sa  bouche.  Le  tube  qui  est  destiné  au  passage  de  l*air  doit 
être  très  petit;  de  la  sorte  :  i'^  le  lait  ne  peut  s'échapper  parle 
tube  à  air,  quand  on  renverse  la  bouteille  ;  2**  il  ne  descend  pas 
trop  vite  dans  la  bouche  de  Tenfant,  et  la  déglutition  peut  se 
faire  sans  encombre. 

Depuis  plusieurs  mois,  M.  Budin  fait  usage  de  ce  galactophore 
à  rhôpital  de  la  Charité  et  en  ville.  Il  lui  a  donné  les  meilleurs 
résultats.  Il  est  extrêmement  facile  à  tenir  propre  ;  il  suffit,  quand 
Tenfant  a  pris  son  lait,  de  mettre  le  galactophore  tremper  dans 
de  Teau. 

De  l'eaa  ehromée  dans  la  diphtérie,  par  Guntz  [Deut,  med, 
Zeitungyii^  103,  1891).  —  M.  Guntz  emploie  depuis  bien  des 
années,  dans  le  traitement  de  la  diphtérie,  Teau  chromée  admi- 
nistrée à  l'intérieur.  Cette  eau  chromée  est,  en  somme,  une  so- 
lution aqueuse  de  bichromate  d^-potasse  :  3  centigrammes  de  bi- 
chromate pour  600  grammes  d^eau.  Cette  solution  est  absorbée 
par  un  adulte  en  six  ou  sept  prises  dans  le  courant  de  la  jour- 
née. La  dose  doit  être  dix  fois  plus  faible  chez  les  enfants  en  bas 
âge.  Le  remède  agit  à  la  fois  contre  les  bacilles  de  la  diphtérie 
et  contre  les  ptomaïnes  qu'elle  sécrète. 

Sur  le  traitement  de  la  ehorée,  par  le  docteur  Jumon  {Méde- 
cine moderne,  1892,  no9).  — Voici  les  conclusions  du  travail  du 
docteur  Jumon  :  Les  médicaments  les  plus  utiles  dans  la  ehorée 
(car  il  n'y  en  a  pas  de  spécifique)  répondent  à  des  indications 
assez  bien  définies  et  ont  chacun  une  époque  déterminée  qui 
correspond  à  leur  maximum  d'effet  utile  :  1^  dans  les  chorées 
vulgaires,  l'antipyrine  et  Tarsenic  sont  les  médicaments  qui 
donnent  les  meilleurs  effets  ;  2*^  dans  les  chorées  rhumatiques 
ou  avec  manifestations  rhumatismales,  c'est  encore  l'antipyrine 
qui  sera  indiquée  ;  on  pourra  y  joindre  le  salicylate  de  soude, 
les  bains  sulfureux  seront  très  utiles  ;  3°  s'il  existe  un  fond  d'hys- 
térie, c'est  aux  bromures,  d'après  Dujardin-Beaumetz  et  OUivier, 
qu'il  faudra  demander  la  guérison  (M.  Sée  craint  la  débilitation 
résultant  toujours  des  bromuros)  ;  4"  enfin,  dans  les  chorées  car- 
diaques, on  évitera  les  traitements  nuisibles  et,  en  première 
hgne,  le  chloral  et  l'hydrothérapie,  et  on  instituera  les  moyens 
cardiaques,  tels  que  l'iodure  de  potassium  et  surtout  de  calcium  ; 
5®  dans  tous  les  cas  simples,  les  exercices  gymastiques,  les 
moyens  dits  reconstituants  seront  indiqués,  et  quelquefois  em- 
ployés avec  succès. 

Traitement  de  la  diarrhée  des  pays  chands  eiiez  l'enfant, 

par  le  docteur  F.  Roux  {Revue  générale  de  clinique  et  de  théra- 
peutique, 1892,  no9).  —  On  peut  admettre  quatre  formes  de 


1 


'diarrhée  dans  des  pays  chauds  :  1°  diarrhée  ou  entérite  cataiv 
rhale  simple  ;  â^  diarrhée  par  insuffisance  de  la  di^stion  ; 
3*^  diarrhée  consécutive  à  la  dysenterie  ;  4*^  diarrhée  chronique 
'd'enblée,  diarrhée  tropicale  vraie. 

i*  Diaf^hée  simple.  —  Elle  ne  diffère  pas  de  celle  .qu'oii  «b* 
serve  en  Europe.  Comme  traitement  :  repos,  diète  sévère,  appli- 
cations émoilient^s  sur  le  ventre,  opium  avec  'prudence,  de  (pré- 
lérence  élixir  parégorique  dont  on  peut  donner  de  5  gouttes  à 
5  irrammes  dans  de  i'eao  sucrée. 

*°  DiojTÂée  par  insuffisance  de  la  digestion,  —  L'appétit  est 
faible,  nul  ou  capricieux;  chaque  repas  est  suivi  rapidement  de 
selles  plus  ou  moins  répétées  et  dont  l'abondance  n'est  pas  en 
proportion  avec  lesahments  ingérés.  Leur  coloration  varie;  «lais 
ieur  odeur  est  aigre,  infecte.  Cuisson  vive  à  l'anus. 

(Quand  la  maJadie  a  atteint  un  certain  degré  de  grav»t«,  le 
mieux  est  de  conseiller  le  retour  de  l'enfant  en  Europe.  Si  on 
ne  le  peut  pas  ou  si  la  maladie  n'est  qu'à  son  dél)ut,  on  pewt  re- 
courir à  la  médicaftion  suivante  :  au  déi>ut,  otn  ocHiseilieca  un 
purgatif  léger,  la  magnésie  pai*  exemple,  à  da.dose  de  50 'Centi- 
grammes à  :2  grammes,  prise  dans  un  demi-verre  d'eau  de  Viohy 
(Baint-^rre).  On  mettra,  pendant  quelques  jours,  le  mailade  à 
la  diète  lactée.  Si  les  matières  ont  une  odeur  infecte^  on  fures- 
crira  : 

Salicylate  de 'bismuth •/  ««   ^ 

SatioyUle  de  «Bsn«,ie i  -""^  "''"  *  *  ^'"^'^- 

À  iprandre  dans  la  journée.  Le  naphtol  estoontre-i-adiqiué. 

On  reviendra  peu  à  peu  à  TaliiOieatation  normale,  en  ayarut 
soin  4le  faire  prendre  avant  les  repas,  dans  un  i»erre  à  iM^rdeaux 
d'eau  <le  Vicèiy  ou  de  Vais,  5  à  âô  gouttes  de 


Teinture  de  noix  vomique... 

grammes. 


intui'«  de  noix  vomique...  \ 

"^  —       .rbubai^be...  /  -    . 

.     ,.  I  aa  4 

►.. .  j 


badiane... . 
ooloiubo. 


Au  milieu  du  repas,  on  prescrira  i  à  2  gouttes  à' acide  chlorhy^ 
drique  dans  un  demi-verre  d'eau,  mais  seulement  dans  k^  cas 
où  le  malade  n'a  pas  de  renvois  acides.  On  fera  prendre  aussi 
à  cAïaq-ue  repas,  soit  dans  -un  cachet,  soit  de  toute  autre  façon^ 

Pepsine  pure 10  à  50  ceftii^^rammee. 

Diastase  pure 5  à  25  — 

Pancréatine  pure 10  à  20  — 

S'il  y  a  tendance  très  marquée  à  la  diarrhée  ou  au  vomisse- 
«icnt,  on  pourra  ajouter  à  cette  prescription  :  poudre  d^opiuin. 


yD  demi  à  ^  <^enti^ramfnes.  Si,  au  contraire,  une  constipatian 
opiniâtre  succède  à  ia  diarrhée  du  début,  ce  qui  ariîve  ass«z 
souvent  Y  on  remplacera  l'opium  par  5  à  ^  centigrammes  de 
poudre  de  rhubarbe,  ou  bien  on  donnera  trois  fois  par  jour  trois 
eoHlorées  à  café  ou  à  dessert  (suivant  l'âge  du  malade)  d'une 
iofuMOQ  de  15  grammes  de  racine  de  7'kuharbe  dans  200  gram- 
mes d'eau  distillée.  CîiiQ  préparation  est  à  recommander,  surtout 
quand  il  y  a  congestion  du  foie. 

Bien  entendu,  on  prescrira  un  régime  sévère  :  viandes  rôties 
ou  grillées,  poisson  frais,  œufs  ;  pas  de  vin,  plutôt  de  la  bière 
coupée  d'eau  de  Vais  par  moitié,  etc. 

3*  La  dim^hée  /consécutive  à  la  dysenterie  est  une  affection 
bien  connue  et  doot  le  traitement  est  indiqué  dans  tous  ies  livres 
traitant  de  la  dysenterie  chronique.  La  thérapeutique  se  borne  à 
deux  choses  :  i**  modifier  l'état  de  la  muqueuse  du  gros  intestin 
par  des  lavements  à  l'eau  boriquée  à  30  pour  1000^  par  des  lave- 
ments au  nitrate  d'argent  ou  à  la  teinture  d'iode  ;  â«  insti- 
tuer un  régime  alimentaire  sévère,  dont  je  dirai  quelques  mots 
plus  bas. 

4*  PiafThée  tropicale  vraie.  —  Ici,  ce  n'est  plus  le  gros  intes* 
tin  qui  est  touché,  ou  s'il  Test,  la  lésion  n'est  qu'accessoire.  C'est 
dans  Vintesiin  grêle  que  siègent  les  altératioiis  principales.  Ce 
fait  explique  et  l'inutilité  presque  absolue  de  la  thérapeutique 
et  la  nécessité  d'un  traiteoient  hygiénique. 

On  devra  se  borner  à  faire,  aussi  bien  que  possible,  l'anti- 
sepsie de  riniestifi  en  pre«ci*ivant  soit  4e  salicytate  de  bismuth 
(i  à8  grammes  par  jour),  soit  un  peu  d'eau  sirlfo-cai4)onée.  On 
se  trouvera  bien  de  donner  aussi  des  la'vements  peu  abondants 
d'ciiu  boriquée  ou  mieux  d'infusion  d'eucalyptus  boriquée 
(30  pour  1000).  Il  est  bien  entendu  que  ces  lavements  eensti- 
tueiii  simplement  une  mesure  de  propreté. 

Oa  pourra  aussi  essayer  quelques  révulsifs  sur  te  ventre  :  ba- 
diireonnages  de  teinture  d'iode,  frictions  douces  avec  une  flanelle 
imbibée  d'essence  de  térébenthine. 

Le  seul  moyen  de  guérison  efficace  est  la  diète  lactée  absolue. 
Il  y  aura  grand  avantage  à  ajouter  a<u  lait  une  cuilleiée  à  café 
d'oau  de  chaux  ou  une  cuillerée  à  poudre  d'eau  de  Vichy  par 
verre.  Les  malades  étant  très  altérés,  on  prescrira  avec  avantage 
un  quart  ou  un  demi-litre  d'eau  albumineuse  par  jour  et  120  à 
ITitJijjrammes  d'une  excellente  préparation,  la  décoction  blanche 
àe  Sydenham. 

La  diète  lactée  sera  continuée  tant  que  le  malade  n'aura  pas 
du  seiJes  moulées.  Une  fois  ce  résultat  atteint  depuis  une  hui- 
taine de  jours,  on  essayera  successivement  :  le  thé  de  bœuf,  la 
peptune,  le  blanc  d'œuf  très  peu  cuit.  On  arrivera  progressive- 
ment à  ia  viande  crae  feachée,  à  la  purée  de  pommes  de  terre, 
aux  œufs  au  lait,  au  m  au  lait  bien  écrasé.  Il  sera  indispensable 
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de  prescrire  en  même  temps  les  médicaments  eupeptiques  quQ 
j'ai  signalés  dans  le  traitement  de  la  diarrhée  par  insuffisance 
digestive.  Pendant  tout  le  cours  dû  traitement,  on  défendra  abso- 
lument le  vin  et  toute  espèite  de  liqueur  alcoolique. 

Une  fois  la  diarrhée  guérie,  il  faudra  surveiller  le  régime  pen- 
dant longtemps  et  tonifier  le  malade.  Kien  ne  vaut  évidemment 
le  retour  en  Europe,  à  condition  qu'on  n'envoie  pas  le  convales- 
cent  dans  une  région  froide  et  humide.  On  pourra  conseiller, 
suivant  les  cas,  une  saison  à  Ghâtel-Guyon,  Vais,  Vichy,  la 
Bourboule,  Orezza. 

Traitement  du  eoryza  ehroniqae  des  enfants  eezématenx 

{Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique ,  1891,  n"  47). 
—  Ce  coryza  vulgaire  s'observe  quand  il  existe  de  Tencroûlement 
eczémateux  des  narines  et  de  la  lèvre  supérieure.  Il  est  justiciable 
d'une  médication  locale  et  de  modificateurs  g<'>néraux. 

Localement.  —  i°  Badigeonnage  des  cavités  nasales  avec  un 
pinceau  doux  chargé  d'huile  de  foie  de  morue; 

2o  Tamponnement  de  ces  mêmes  cavités  avec  l'ouate  hydro- 
phile imbibée  du  même  topique  ; 

3**  Apphcation,  sur  la  lèvre  supérieure,  d'une  feuille  compres- 
sive  de  caoutchouc  fixée  à  chaque  oreille  par  deux  lacs. 

A  Vintérieur.  —  Administraiion  de  l'huile  de  foie  de  morue, 
de  l'iodure  de  fer,  du  phosphate  de  chaux,  etc.,  etc. 

Le  traitement  de  la  chorée  dans  les  hôpitaux   de   Paris 

{Semaine  médicale,  1891,  n°  13).  —  Nous  empruntons  à  la  revue 
que  vient  de  faire  paraître  à  ce  sujet  notre  conlrère  M.  Marcel 
Baudoin  les  points  principaux  de  son  travail. 

D'après  M.  le  professeur  G.  Sée,  dans  les  cas  ordinaires,  l'an- 
tipyrine  et  l'arsenic  sont  les  substances  qui  procurent  le  plus 
rapidement  un  bon  résultat;  mais  dès  qu'on  peut  soupçonner  le 
rhumatisme,  c'est  à  l'antipyrine  associée  au  salicylate  de  soude 
qu'il  faut  avoir  recours.  M.  G.  Sée  recommande  aussi  les  bains 
sulfureux.  Dans  les  chorées  cardiaques,  M.  Sée  ordonne  d'abord 
le  chloral  et  l'hydrothérapie,  associés  à  des  médicaments  car- 
diaques :  iodure  de  potassium  et  surtout  iodure  de  calcium. 

La  chorée  vulgaire,  de  Tavis  de  M.  Gilbert  Ballet,  tend  spon- 
tanément vers  la  guérison  ;  il  faut  donc  s'abstenir  de  toute  mé- 
dication perturbatrice.  Il  repousse  l'antipyrine. 

L'arsenic  à  doses  modérées  (  1 1)  à  12  gouttes  par  jour  de  liqueur 
de  Fowler  chez  les  enfants  au-dessus  de  dix  ans;  6  à  8  gouttes 
au-dessous  de  cet  âge).  La  gymnastique  est  rarement  utile.  Les 
toniques  elle  fer  sont  très  utiles  chez  leschoréiques  anémiques. 
M.  Ballet  réserve  les  pulvérisations  d'éther  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  pour  les  cas  intenses.  Quant  aux  bromures,  ils  ne  sont 
actifs  que  dans  les  formes  compliquées  de  troubles  psychiques, 


—  225  — 

d'hallucinations.  Une  bonne  hygiène,  alimentation  reconsti- 
tuante, absence  de  fatigue,  promenades  courtes  au  grand  air, 
Toilà  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  prescrire. 

Chez  les  enfants,  selon  M.  Déjerine,  toute  médication  spéciale 
est  inutile.  Il  se  borne  à  recommander  les  toniques;  il  y  ajoute 
le  massage,  les  bains  salés,  la  gymnastique  suédoise,  les  frictions 
sèches.  Il  insiste  sur  la  nécessité  d'une  bonne  hygiène. 

M.  Joffroy,  dans  les  formes  légères  ou  de  moyenne  intensité, 
s'attache  particulièrement  à  faire  dormir  les  enfants  un  grand 
nombre  d'heures  ;  dans  ce  but,  il  prescrit  à  la  fin  des  trois  repas 
de  la  journée  i  gramme,  i*^,50,  i*,75  (suivant  l'âge)  de  chloral 
hydraté  dans  du  sirop  ou  de  la  gelée  de  groseille. 

Pendant  que  les  enfants  sont  levés,  il  faut  éviter  toute  fatigue, 
toute  excitation  physique  ou  intellectuelle. 

Dans  les  cas  plus  graves,  Tantipyrine  est  inefficace.  Il  faut 
recourir  alors  à  l'enveloppement  dans  le  drap  mouillé,  à  deux 
reprises  dans  la  journée. 

Pour  les  cas  graves,  M.  Jofl^roy  recourt  au  drap  mouillé,  à 
Fantipyrine  et  aux  lotions  avec  une  solution  antiseptique. 

C'est  Tantipyrine  qui  satisfait  le  mieux  M.  Albert  Robin.  Il  la 
donne  aux  doses  maxima  de  2  grammes  par  jour,  en  quatre 
prises  de 50  centigrammes  associées  chacune  à  25  centigrammes 
de  bicarbonate  de  soude.  On  l'administre  pendant  huit  à  quinze 
jours,  puis  on  la  remplace  par  l'arséniate  de  soude  en  solution 
à  5  centigrammes  pour  300  grammes  d'eau,  dont  on  fait  prendre 
deux  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Cette  solution  épuisée,  on 
revient  à  l'antipyrine  et  ainsi  de  suite. 

M.  Raymond  pense  qu'on  ne  peut  compter  que  sur  deux  mé- 
dicaments :  le  chloral  et  l'antipyrine  ;  Tacétanilide  lui  a  réussi 
dans  quelques  cas. 

M.  Luys  a  un  traitement  des  plus  simples.  Toute  la  thérapeu- 
tique de  la  chorée  tient  dans  ces  quelques  mots  :  transfert  par 
les  aimants  et  par  les  miroirs  rotatifs. 

M.  Sevestre  ne  croit  pas  qu'on  puisse  juguler  la  chorée  ;  mais 
on  peut  en  atténuer  les  symptômes,  et  quelquefois  abréger  sa 
durée.  Il  donne  la  préférence  à  l'antipyrine.  Il  commence  parla 
dose  de  1  à  2  grammes  par  jour  (par  prises  de  50  centigrammes 
en  solution  dans  l'eau  sucrée),  et  arrive  assez  rapidement  à  3  ou 
4  grammes  par  jour.  En  même  temps,  il  donne  de  l'arsenic,  il 
emploie  soit  la  liqueur  de  Fowler  (6  à  12  gouttes  par  jour),  soit 
la  solution  d'arséniate  de  soude  (deux  à  trois  cuillerées  à  café 
d'une  solution  de  5  centigrammes  pour  250  grammes  d'eau).  Il 
faut  éviter  toutes  les  causes  d'excitation  et  même,  au  besoin, 
isoler  le  malade. 

M.  Ollivier  fait  surtout  masser  ses  choréiques,  et  il  est  très 
satisfait  des  résultats  obtenus  par  ce  moyen.  D'une  façon  géné- 
rale, il  prescrit  le  fer,  l'arsenic  et  l'hydrothérapie. 
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M.  d'Heilly  insiste  surtout  sur  l'hygiène,  les  toniques;  ii  re- 
commande un  sommeil  prolongé.  Dans  les  cas  légers,  Tarsenic, 
le  fer,  les  amers,  les  bains  de  Barèges  suffisent.  Dans  (es  cas 
intenses,  c'est  Tantipyrine  et  le  chloral  qui  réussissent  le  mieux. 

C'est  M.  Lcgroux  qui,  le  27  décembre  4887,  a  fait  connaître 
à  TAcadémie  de  médecine  les  bons  résultats  obtenus  par  Tanti- 
pyrine.  M.  Legroux  continue  à  avoir  recours  à  ce  médicament 
(4  grammes  par  jour).  Selon  kii,  Tantipyrine  amène  la  guérison 
en  quinze  à  vingt  jours,  à  la  dose  de  3  à  4  grammes  dans  des 
sirops  de  punch  (chaque  gramme  étant  prisa  chacun  des  repas). 
Chez  les  hystériques,  le  bromure (2,  3,  4  grammes  jiar  jour,  aux 
repas)  et  les  douches  froides  donnent  les  meilleurs  résultats. 

Pour  M.  Comby,  il  y  a  deux  séries  d'indications  dans  la  chorée 
vulgaire  :  1°  faire  de  l'hygiène  morale  :  isoler  l'enfant  en  le  sous- 
trayant au  milieu  scolaire,  et  mettre  son  cs[)rit  au  repos  ;  2«  viser 
la  sédation  du  système  nerveux.  M.  Comby  essaye  d'abord  le 
bromure  de  potassium  h  la  dose  de  2,  3,  4  grammes  par  jour, 
suivant  l'âge,  et  les  douches  froides  (juotidiennes  très  courtes.  Si 
la  maladie  résiste,  il  a  recours  à  l'antipyrine  (2  à  3  grammes) 
ou  à  l'arsenic. 

M.  Jules  Simon  conseille  :  i°  Dans  les  premiers  jours,  le  sé- 
jour au  lit  pendant  une  quinzaine,  une  révulsion  sur  le  do«, 
dans  la  partie  supérieure,  à  l'aide  de  frictions  chaudes  ou  de 
cataplasmes  sinapisés,  ou  de  ventouses  sèches,  c(da  tous  les 
jours  ;  l'usage  des  préparations  d'aconit  et  de  ciguë  dans  la  pro- 
portion de  40  à  15  gouttrs  en  vingt-quatre  heures. 

2°  Au  bout  de  quinze  jours,  l'enfant  doit  se  lever,  et  M.  Simon 
administre  Tantipyrine  à  doses  progressives  (1,  2,  3,  4,  5  gram- 
mes en  vingt-quatre  heures).  Cette  médication  est  continuée  pen- 
dant plusieurs  semaines. 

3"  A  la  fin,  quand  les  mouvements  sont  très  atténués,  il  faut 
avoir  recours  à  la  gymnastique  rythmique. 

En  même  temps,  M.  Simon  prescrit  des  toniques  peu  excitants, 
comme  les  bains  salés,  les  frictions  sèches,  etc.  Mais  il  interdit 
le  séjour  au  bord  de  la  mer. 


»«w< 


CORRESPONDanCE 


Du  traitement 
da  rhamatisme  Meanorragiqae 
par  les  iajeetiOBs  hypodermiques  de  Bvblimé. 

A  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Le  27  juillet  1891  entre,  dans  le    service   de  M.    Jullien,  à 
Saint-Lazare,  salle  Xll,  une  lille  insoumise.  Ma.  Sch...,  âgée  de 
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dix>huit  ans.  Elle  est  envoyée  de  la  Préfecture  avec  la  mention  ; 
«  Vaginite  ».  Nous  TexamiDons  le  lendemain  de  son  entrée.  C'est 
une  blonde,  de  tempérament  lymphatique.  Réglée  à  onze  ans, 
elle  a  commencé  à  avoir  des  rapports  sexuels  à  l'âge  de  seize  ans 
et  trois  mois.  Elle  n'a  jamais  eu  d'irrégularité  dans  ses  règles, 

2ui  durent  huit  jours,  en  moyenne.  Elle  a  accouché  normalement 
'un  enfant  vivant,  le  5  mars  1891,  à  Tliôpital  Tenon,  et,  trois 
mois  après,  le  iO  juin,  a  eu  son.  retour  dé  couches,  signalé  par 
une  très  abondante  métrorragie. 

La  vulve  est  saine;  on  fait  sourdre  par  le  méat  une  grosse 
goutte  purulente  jaune  verdâtre,  d'aspect  crémeux.  Cette  goutte 
est  recueillie  avec  un  instrument  stérilisé  et  étalée  sur  des  la- 
melles pour  être  soumise  à  Tcxamen  microscopique. 

Au  toucher,  on  perçoit,  dans  le  cul-de-sac  latéral  gauche,  une 
tuméfaction  arrondie,  du  volume  d'une  prune,  fluctuante,  nulle- 
ment adhérente  au  vagin,  très  mobile,  et  qui  a,  évidemment  pour 
siège  la  trompe  gauche  dilatée  ;  mais  elle  ne  cause  aucune  dou- 
leur, et  notre  malade,  qui  a,  en  moyenne,  de  trois  à  quatre 
rapports  par  jour,  spécifie  nettement  que  le  coït  n'est  pas  dou- 
loureux. 

L'examen  au  spéculum  montre  un  vagin  un  peu  rouge  et  un 
col  déchiqueté,  irroguiier,  assez  ouvert,  mais  absolument  sec. 

Le  pus  de  l'urètre,  traité  par  les  réactifs  appropries,  est  porté 
sous  Tobjectif  ;  il  contient  de  nombreux  gonocoques.  Ces  micro- 
organismes  sont  groupés  en  colonies  renfermant  chacune  une 
douzaine  de  grains  environ,  très  colorés  et  absolument  caracté- 
ristiques. 

On  prescrit  à  cette  femme  de  venir  chaque  jour  à  la  visite,  et, 
tous  les  matins,  on  traite  son  urètre  par  une  solution  de  pyri- 
dinc  au  dixième,  de  la  façon  suivante:  on  recouvre  une  tige 
métallique  rugueuse  d'ouate  hydrophile  aussi  également  que 
possible.  On  la  trempe  dans  la  solution  et  on  l'introduit  dans 
l'urètre  assez  profondément,  en  ayant  soin  de  la  retourner  en 
divers  sens  pour  en  imprégner  le  plus  possible  les  parois  du 
canal. 

Le  ,*]0  juillet,  nous  constatons  une  légère  amélioration.  Le  pus 
urélral  est  moins  éj)ais. 

Le  2  août,  la  femme  se  plaint  de  douleurs  au  niveau  de  Tindex 
gauche.  Les  tissus  sont  un  peu  empâtés,  la  peau  est  ronge  ;  la 
douleur  et  le  gonflement  ne  se  localisent  pas  aux  articulations, 
mais  occupent  toute  la  longueur  du  doigt;  elles  ne  s'accusent 
pas  aux  interlignes,  mais  bien  à  la  face  palmaire,  à  la  gaine  du 
fléchisseur. 

Nous  ne  portons  pas  encore  le  diagnostic  de  rhumatisme 
blennorragique.  Mais,  quatre  jours  après,  la  malade  déclare 
([u'eile  souffre  du  pied  gauche  ;  la  douleur  est  vive  au  niveau  de 
la  saillie  du  scaphoïde  ;  la  gaine  du  fléchisseur  propre  du  gros 
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orteil,  la  partie  interne  du  muscle  pédieux  sont  très  sensibles  ; 
on  constate  en  même  temps  un  empâtement  assez  considérable 
de  toute  la  partie  interne  du  pied,  plus  accusé  à  la  face  dorsale 
qu*à  la  face  plantaire  ;  la  peau  est  chaude  et  rouge.  Le  côté 
externe  du  pied  est  indemne.  L^index  gauche  est  encore  œdématié, 
mais  moins  douloureux.  Les  autres  articulations  sont  libres. 
L'auscultation  du  cœur  ne  révèle  aucun  souffle.  Les  urines  sont 
normales,  la  température  peu  élevée,  la  langue  bonne. 

L'inefficacité  absolue  du  salicylate  de  soude  et  de  Tantipyrine, 
dans  le  rhumatisme  blennorragique,  étant  connue,,  la  malade  est 
immédiatement  soumise  aux  injections  hypodermiques  de  su- 
blimé, suivant  la  formule  : 

Sublimé 0^40 

Chlorure  de  sodium 1  ,00 

Eau  distillée  bouillie 100  ,00 

Après  avoir  lavé  la  peau  et  pris  les  précautions  antiseptiques 
ordinaires,  on  injecte,  le  8  août,  1  gramme  de  cette  solution 
dans  la  région  fessière. 

Le  9  août,  deuxième  injection. 

Le  10  août,  dès  la  troisième  injection,  la  malade  se  dit  sou- 
lagée ;  elle  peut  se  lever  le  matin  et  marcher  pour  aller  à  la 
garde-robe. 

Les  injections  n'ont  déterminé  aucune  réaction  locale  ;  la 
température  est  normale  ;  la  malade  transpire  abondamment  et 
sa  sueur  répand  une  odeur  acre  et  presque  repoussante. 

Le  11,  les  gaines  qui  entourent  la  malléole  externe,  et  parti- 
culièrement celle  des  péroniers,  sont  le  siège  d'un  gonflement 
manifeste.  Je  constate  aussi  l'œdème  de  la  peau,  qui  est  rosée  et 
très  douloureuse.  La  rougeur,  partie  de  la  malléole,  gagne  dans 
l'étendue  de  4  à  5  centimètres,  en  avant  dans  la  région  pédieuse. 
Le  côté  interne  du  pied  est  complètement  dégagé. 

Le  42,  le  pied  n'est  plus  douloureux,  mais  il  reste  encore 
rouge. 

Le  16,  le  rhumatisme  est  terminé  après  neuf  injections  de 
sublimé. 

La  malade  levée,  on  constate  que  l'urétrite  persiste  encore, 
mais  très  amendée;  on  reprend  l'usage  des  tiges  à  la  pyridine. 

Nous  n'avons  plus  qu'à  toucher  au  crayon  de  nitrate  d'argent 
un  gros  follicule  distendu  qui  simule  une  poche  urétrale,  et 
notre  malade  sort  guérie  le  7  septembre. 

Son  rhumatisme  blennorragiquc  n'a  persisté  que  quinze  jours  ; 
il  est  donc  permis  de  supposer  que  le  sublimé  en  a,  sinon  fait 
avorter  les  eiTets,  du  moins  atténué  la  violence,  limité  la  diffu- 
sion et  considérablement  abrégé  la  durée. 

Lucien  Arnaud,  interne  à  Saint-Lazare. 
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REVUE   DE   THERAPEUTIQUE  ETRANGERE 

Par  M.  E.  Égasse  et  le  docteur  Hirschbero. 

Publications  anglaises  et  américaines,  —  Le  traitement  de  Tanémie  par 
le  cuivre  et  rarsenic.  —  Salophène.  —  Caractère  et  traitement  de  l'in- 
fluenza  à  Philadelphie.  —  Traitement  antiseptique  de  la  tuberculose  pul- 
monaire par  les  injections  d'huile  de  foie  de  morue  et  de  créoline.  — 
Traitement  de  l'eczéma  chronique  par  la  créoline.  —  Camphre-men- 
thol dans  les  affections  catarrhales.  —  Traitement  de  l'urétrite  par  le 
bichlorare  de  mercure. 

Publications  nisses.  —  Traitement  de  la  pleurésie  séro-ûbrineuse  par  le 
salicylate  de  soude.  —  Les  effets  hémostatiques  de  l'atropine.  —  L'assi- 
milation de  l'azote  et  de  la  graisse  sous  l'influence  de  l'eau  de  chaux 
avec  un  régime  lacté  mixte.  —  Expériences  sur  le  tétanos.  —  Les  effets 
du  tabac  sur  tes  microbes.  —  Assimilation  de  la  graisse  de  poisson 
frais  et  de  poisson  fumé. 

PUBLICATIONS  ANGLAISES  ET   AMERIGAliVES. 

Le  traitement  de  l'anémie  par  le  enivre  et  l'arsenle,  par 

M.  H. -A.  Hare.— -  L'arsonite  de  cuivre,  préconisé  tout  d'abord 
contre  toutes  les  formes  de  diarrhée,  a  été  abandonné  en  raison 
des  dangers  que,  disait-on,  il  faisait  courir,  et,  ^cependant,  il 
peut  être  fort  utile  dans  certaines  affections  et  particulièrement 
dans  l'anémie,  où  Ton  peut  le  regarder  comme  un  succédané  du 
fer  et  de  l'acide  arsénieux. 

Il  y  a  déjà  quelques  années,  Levi  et  Barduzzi  ont  montré  que 
de  petites  doses  de  cuivre  soujs  forme  de  sulfate  aident  à  Tassi- 
milation  et  augmentent  le  poids  et  l'embonpoint  de  l'homme  et 
des  animaux.  Ringer  admet  que  le  cuivre  ressemble  à  l'arsenic 
au  double  point  de  vue  physiologique  et  thérapeutique,  Wacken- 
rodes  dit  qu'on  peut  le  regarder,  dans  certaines  conditions, 
comme  un  constituant  normal  du  sang  de  l'homme,  et  Millon  a 
fait  voir  qu'il  se  rencontre  toujours  dans  les  globules  rouges. 

Brunton  et  Cash  ont  dit  que  les  sels  doubles  de  cuivre  agissent, 
à  petites  doses,  commodes  stimulants  directs  du  cœur  chez  les 
animaux  intérieurs,  et  que  le  métal  lui-même  est  un  stimulant 
des  parois  des  vaisseaux  capillaires.  Brunton  ajoute  môme  que 
les  petites  doses  de  cuivre  absorbées  par  le  sang  exercent  une 
action  tonique  sur  le  système  nerveux  ;  ce  que  démontre,  du 
reste,  l'usage  du  cuivre,  sous  quelque  forme  que  ce  soit,  dans 
les  cas  de  débilité  nerveuse,  d'hystérie,  de  chorée,  d'épilepsie. 

Saint-Pierre  et  Pécholier  ont  noté  que  le  cuivre  augmente, 
chez  les  animaux,  le  dépôt  des  matières  grasses,  et  Liégeois  a 
lui  même  administré  avec  succès  Tacéto-phosphate  de  fer  dans 
l'anémie  et  la  chlorose. 

Il  y  a  donc  lieu  d'admettre  que  le  cuivre  puisse  être  utile  dans 
l'anémie,  surtout  quand  il  est  combiné  avec  l'acide  arsénieux,  et 


i. 
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c'est,  en  effet,  ce  qu'ont  fait  voir  William  Osier  et  Barton,  de 
Londres. 

Il  convient  de  rappeler  que  l'anémie  organique  est  incurable, 
et  qu'il  faut  seulement,  pour  attendre  quelque  succès,  s'adresser 
aux  formes  fonctionnelles.  C'est  surtout  quand  le  tube  gastro- 
intestinal est  atteint  que  l'arsénite  de  cuivre  semble  indiqué.  En 
tant  qu'arsenic  il  agit  sur  les  muqueuses;  de  plus^  par  son  ac- 
tion stimulante  sur  la  nutrition,  il  tend  à  prévenir  les  désordres 
de  la  muqueuse  digestive,  rend  aussi  possibles  la  sécrétion  et  l'ab- 
sorption, et  empêche  l'auto-intoxication  du  malade  produite  par 
la  fermentation  et  la  décomposition  du  contenu  de  Testomac 
et  de  l'intestin.  Le  cuivre,  de  son  côté,  tonifie  le  système  gé- 
néral et  provoque  l'assimilation  et  la  production  du  tissu  mus- 
culaire. 

L'auteur  a  employé  l'arsénite  de  cuivre,  avec  succès,  dans  le 
traitement  de  l'anémie,  de  la  faiblesse.  Sous  son  influence,  la 
digestion  se  fait  mieux,  la  coloration  redevient  normale,  et,  soit 
par  action  directe  sur  la  nutrition  ou  la  digestion,  peut-être 
même  sur  toutes  deux,  le  malade  revient  rapidement  à  la  santé, 
à  la  condition,  bien  entendu,  que  l'anémie  soit  fonctionnelle  et 
non  d'origine  organique.  La  dose  à  laquelle  il  convient  de  l'em- 
ployer est  de  i  milligramme  à  2  milligrammes^  trois  fois  par 
jour  après  les  repas.  {Therapeutïc  Gazette,  ib  janvier  i8U2.) 

Salophëne.  —  C'est  le  nom  donné  par  Boyer  et  C',  d'Elber- 
feld,  à  un  nouveau  composé  destiné  à  remplacer  le  salol  dans 
tous  les  cas  oii  celui-ci  est  employé,  et  à  éviter  les  effets  parfois 
fâcheux  que  provoque  la  décomposition  de  ce  produit  en  acide 
phénique. 

Au  point  de  vue  chimique,  ce  composé  est  l'éther  acétylpara- 
amidopkénohalicylique.  Sa  formule  est  représentée  par 

^  ^  ^COOC«H*Az  <.  COCHS 
celle  du  salol  étant  représenh'ie  par 

^'^*<^COOG«H^ 

Quand  il  est  décomposé  dans  l'intestin,  le  salopliène  donne 
de  l'aCide  salicylique  et  de  l'acotylpara-amidophénol,  qui  passe 
dans  l'organisme  sans  se  décomposer  et  possède  des  propriétés 
antipyrétiques. 

Le  salophène  renferme  51  pour  100  d'acide  salicylique.  11  se 
présente  sous  forme  de  cristaux  laminaires,  est  neutre  et  dé- 
pourvu d'odeur  et  de  saveur.  Il  est  insoluble  dans  l'eau  froide,  et 
un  peu  soluble  dans  l'eau  chaude.  Il  se  dissout  fort  bien  dans 
l'alcool,  l'éther,  surtout  avec  l'aide  de  la  chaleur.  Les  solutions 
alcalines  le  dissolvent. 
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On  le  prépare,  d'après  Goldmann,  en  chauffant  à  170  degrés 
an  mélange  d'acide  Balicylk(ue  et  de  paronitrophénol,  et  pro- 
jetant de  1  oxychlorure  de  phosphore  dans  la  masse  en  fusion. 
L'éther  nitré  produit 

C'H*<c00,C«H*Az0^ 
est  dissous  dans  l'alcool,  et,  par  réduction,  avec  Tétain  et  l'acide 


par  la  soude,  l'éther  est  acétylé,  et  le  produit  est  recristaJHsé 
dans  le  benzol. 

D'après  Guttmann,  le  salophène,  à  la  dose  de  4  à  5  grammes, 
donne  de  bons  résultats  dans  le  rhumatisme  aigu.  {Phai^maceu^ 
t\cal  Journal,  30  janyier  1892.) 

Caraclére  et  traitemenl  de  Tinfluenza  à  Philadelphie.  — 

D'après  le  docteur  Howard  Fussell  et  son  associé,  le  docteur 
William  Fenn,  les  caraclorrs  do  l'épidémie  d'influenza  observée 
à  Philadelphie  sont  les  suivants  :  début  plus  ou  moins  brusque, 
douleurs  rhumatismales  généralisées,  bronchite  plus  ou  moins 
grave,  face  congestionnée,  température  relativement  peu  élevée. 

On  pourrait  séparer  les  cas  de  la  façon  suivante  :  les  uns  ca- 
ractérisés par  une  bronchite  grave  avec  température  dépassant 
rarement  3iB®, 5,  peu  ou  point  de  douleurs  rhumatismales;  les 
autres,  avec  fièvre  intense,  attaque  brusque,  face  congestionnée, 
douleurs  rhumatismales.  Chez  les  enfants,  l'affection  s'accom- 
pagne de  vomissements  que  ne  peuvent  arrêter  les  médicaments 
ordinairement  employés. 

Les  malades  atteints  de  bronchite  se  guérissent  moins  rapide- 
ment que  les  autres,  et  la  bronchite  ne  cède  que  tardivement  au 
traitement.  Dans  quatre  cas,  les  malades  étaient  atteints  de  né- 
vralgie faciale,  qui  débutait  le  matin  et  persistait  assez  long- 
temps. La  quinine  à  haute  dose  était  sans  action  sur  ces  dou- 
leurs. Aucun  cas  de  pneumonie  n'a  été  signalé,  même  chez  les 
vieillards.  Tous  les  malades  ont  pu  reprendre  leur  travail  en  sept 
à  dix  jours,  et  d'autres  même  dans  un  temps  plus  court. 

La  bronchite  rappelle  tous  les  caractères  de  la  bronchite  aiguë 
ordinaire.  Le  traitement  suivant^  modifié  suivant  les  circon- 
stances, a  donné  de  bons  résultats  : 

Sulfate  de  morphine ^  centi;xr<'imin  s* 

Bromure  de  potassium 4  gra:iiiii<>8. 

Citrate  de  pelasse b        — 

Sirop  d'ipéca 8        — 

Suc  de  limon 4>        — 

Sirop  de  sucre Q.  S.  90  grammes. 

Deux  cuillerées  à  café  toutes  les  deux  heures. 
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Généralement,  la  sécrétion  bronchique  était  établie  au  bout  de 
vin^t-quatre  à  trente-six  heures.  La  morphine  et  le  bromure 
avaient  pour  but  de  diminuer  les  douleurs  de  la  toux  spasmo- 
dique.  Après  un  emploi  suffisamment  prolongé  de  ce  mélange, 
on  remplaçait  le  citrate  de  potasse  par  le  chlorhydrate  d'am- 
moniaque et  ripéca  par  la  scille  : 

Sulfate  do  morphine 2  centigrammes. 

Bromure  de  porassium 4  grammes. 

Chlorhydrate  d'ammoniaque 4        — 

Sirop  de  scille 8        — 

Mélange  de  réglisse  composé...  90        — 

Deux  cuillerées  à  dessert  toutes  les  trois  heures. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  la  bronchite  a  disparu. 

Dans  le  second  groupe,  chez  lequel  dominent  les  douleurs, 
la  céphalalgie,  on  employait  un  mélange  de  salol  et  de  phénacé- 
tine,  sous  forme  de  cachets  ou  de  pilules  : 

SaloI « 4  grammes. 

Phénacétine 2        — 

Pour  douze  cachets,  un  à  prendre  toutes  les  trois  heures.  On 
administrait  également  ces  cachets  quand  la  bronchite  s'accom- 
pagnait de  douleurs. 

La  quinine  n'a  pas  été  employée,  le  traitement  institué  étant 
suffisant.  Les  vomissements,  chez  les  enfants,  cédaient  plus  faci- 
lement au  salol,  à  la  dose  de  6  centigrammes,  qu'aux  moyens 
ordinaires. 

La  strychnine  hâtait  la  convalescence. 

Teinture  de  noix  vomique 4  grammes. 

Acide  nitro-chlorhydrique  dilué,     xxxvi  gouttes. 
Infusion  de  gentiane  composée.     90  grammes. 

Deux  cuillerées  à  dessert  toutes  les  trois  heures.  [Therapeutic 
Gazette,) 

Traitement  antiseptique  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  les   Injections  d'huile  de  foie  de  morue  et  de  créoline, 

par  le  docteur  Charles  Kohos. —  Quand,  en  18G5,  Vilicinin  dé- 
montra que  la  phtisie  était  contagieuse,  et  que,  plus  tard,  Koch 
découvrit  le  bacille  de  la  tuberculose,  on  put  croire  (ju'un 
jour  viendrait  où  l'on  pourrait  détruire  ce  microbe.  Mais  il  mon- 
tra une  résistance  extraordinaire  à  tous  les  moyens  employés 
contre  lui.  Certes,  la  prophylaxie  d'un  certain  nombre  d'alFec- 
tions  est  aujourd'hui  bien  connue,  et,  dans  certaines  alfeclions 
parasitaires,  la  mortalité  a  grandement  diminué.  Mais,  quanta 
la  prophylaxie  delà  phtisie  pulmonaire, nous  sommes  encore  ré- 
duits au  plus  complet  empirisme  et  aucun  moyen  Ihérapi'ulique 
n'a  pu  enrayer  la-marche  de  cette  terrible  alfection.  Le  diagnostic 
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est  mieux  fait  que  Tétiologie,  et  celle-ci  mieux  encore  que  la  pro« 
phylaxie. 

Bien  qu^il  soit  nécessaire  de  ne  pas  renoncer  à  détruire  le  mi- 
crobe, ou  à  arrêter  sa  marche  envahissante,  on  peut  aider  Tor- 
S&nisme  dans  sa  lutte  pour  Texislence,  et  il  ne  faut  pas  perdre 
e  vue  la  nutrition  du  malade. 

Les  services  incontestables  que  rend  Thuile  de  foie  de  morue 
dans  les  affections  scrofuleuses,  et  même  dans  la  phtisie,  ont  fait 
chercher  soit  à  la  faire  tolérer,  soit  à  la  remplacer. 

Trousseau  la  remplaçait  par  le  beurre  bromure  ;  Behier,  par 
le  beurre  frais;  mais,  en  fait,  le  beurre  ne  peut  remplacer  Thuile 
de  foie  de  morue,  car  celle-ci,  outre  son  action  alimentaire,  pré- 
sente une  action  curative  spéciale.  L*huile  d'olive  iodée,  Thuile 
d*amande  iodée  ont  été  abandonnées.  En  somme,  toutes  les 
tentatives  faites  pour  remplacer  Thuile  de  foie  de  morue  ont 
échoué. 

Les  observations  de  Berth  ont  prouvé  qu'elle  est  mieux  absor- 
bée que  les  autres  matières  grasses;  ce  qui  serait  dû  à  ce  que, 
d&Ds  Témulsion  qu'elle  forme,  les  gouttelettes  sont  plus  petites. 

L'auteur,  pour  éviter  son  action  sur  les  organes  digestifs.  Ta 
administrée  en  injections  hypodermiques,  et  a  vu  qu'à  des  doses 
relativement  élevées  elle  était  bien  supportée  par  les  malades. 
Elle  agirait  peut-être  sur  le  bacille  de  Koch  ;  mais,  plus  probable- 
ment encore,  elle  s'opposerait  à  la  reproduction  du  microorga- 
nisme.  Enfin,  pour  agir  mieux  encore  sur  le  bacille,  l'auteur 
additionne  Thuile  de  foie  de  morue  de  créoline. 

Uo  certain  nombre  de  substances  ont  été  proposées  dans  ce 
but  :  riodoforme  par  Gosselin  en  1887  ;  les  sels  de  cuivre,  par 
Luton  ;  les  sels  de  mercure,  par  Miquel  ;  le  sulfure  de  carbone, 

Cr  Sapelier.  Senator  a  préconisé  la  salicine  ;  Pick,  les  sels  de 
ryteou  d'alumine;  Wiel,  les  sels  d'or  ou  de  platine  ;  Lahne- 
longue,  le  chlorure  de  zinc;  Bouchard,  la  créosote;  Gimbert, 
l'huile  créosotée. 

La  créoline,  mélangée  à  l'huile  de  foie  de  morue,  en  injec- 
tions sous-cutanées,  aurait  un  effet  préventif  remarquable;  car, 
les  animaux  traités  par  l'huile  créolinée  se  sont  montrés  ré- 
fractaires  à  la  tuberculose,  quel  que  soit  son  mode  d'administra- 
tion, injection  ou  ingestion. 

La  créoline  n'a  aucune  action  toxique,  comme  l'ont  montré 
expériences  de  Frohnes,  car  il  a  pu  en  faire  absorber,  sans 
inconvénient,  50  grammes  à  des  chiens  et  à  des  chevaux.  Elle 
détruit  le  parasite  de  la  gale. 

Ësmarch  a  fait  voir  qu'un  liquide,  renfermant  1  pour  100  de 
cr^ohne,  détruit  en  six  minutes  le  bacille  du  choléra.  AUessi  et 
Sireno,  avec  une  solution  de  2  pour  100,  ont  pu  tuer  lesbacilleâ 
lu  choléra  et  de  la  tuberculose. 

Kohos  a  lui-même  fait  des  expériences  sur  les  animaux  avec 


"-.  234  — 

la  créoline,  soit  par  la  voie  interne,  soit  en  injection  faypoder« 
mique,  san^  Qbserver  d'intoxication,  et,  sur  Thomme,  des  dopes 
de  iO  h  15  centi^raoïnaes,  répétées  pendant  plusieurs  joursi 
s'étant  montrées  sans  danger,  sans  qu'on  pAt  remarquer  aucun' 
phénomène  ultérieur  désagréable  ou  nuisible,  il  se  crut  autorisé 
à  l'employer. 

L'injection  se  fait  dans  la  fosse  sous^'épineuseavec  le  mélange 
suivant  : 

Duile  de  foie  4e  iporua.  .#  •  •  *  •    100  grammes» 

Cpépline  de  Jeyea.,,, %        — 

Ether  sulfurique 1        — 

Od  fait  une  injection  de  1  à  5  centimètres  cubes  de  cette  solu« 
tion  tous  les  deux  jours,  tous  les  trois  jours,  ou  deux  fois  par  ich 
maine.  Le  nombre  des  injections  varie  entre  vingt-cinq  et  cîn-> 
quante,  à  la  dose  oscillant  de  1  centimètre  cube  au  début,  4  3  et 
5  centimètres  cubes  à  la  fin  du  traitement. 

Sous  rinflluence  de  ce  traitement,  on  voit  diminuer  les  sueuni 
nocturnes  ;  la  toux,  l'expectoration  cessent,  les  craquements  dii«« 
paraissent,  le  poids  du  corps  augmente  rapidement,  Tappétit  de- 
vient excellent.  Dans  un  cas,  les  bacilles  ont  disparu.  Le  maladû 
était-il  guéri?  {Médical  Chronicle.) 

Traitement  de  reezéma  ehronlqae  par  la  eréeline.  »-  Le 

docteur  Glasgow  Patteson  recommande,  dans  le  traitement  de 
Teczéma  chronique,  des  lotions  faites  avec:  créoline,4  grammes  ; 
eau,  250  grammes.  Après  avoir  débarrassé  les  parties  atteintes 
des  croûtes,  on  les  maintient  pendant  dix  à  quinze  minutes  en 
contact  avec  cette  émulsion  récemment  préparée.  Si  Taffection 
est  à  l'état  aigu,  ou  si  la  sécrétion  est  abondante,  on  doit  appli-* 
quer  sur  toutes  les  parties  un  linge  imbibé  de  Témulsion  et  le 
retenir  par  un  bandage  approprié. 

Mais  si  Tezcéma  est  du  type  squameux,  il  vaut  mieux  em- 
ployer les  pommades  et  particulièrement  un  mélange  d'oxyde  de 
sine,  de  calomel,  de  glycérine  et  de  sous-acétate  de  plomb.  {Du^ 
blin  Joum,  ofmed.  Science.) 

Camplire-iiieiithol  dans  les  affeetions  càtarrhales.  —  Ce 

composé  s'obtient  en  broyant  quantités  égales  de  camphre  et  dq 
inenthol  et  en  dissolvant  ensuite  dans  une  huile  minérale.  D*aprè9 
le  docteur  Seth  Bishop,  il  donne  d'excellents  résultats  en  amé* 
liorant  l'irritabilité  du  catarrhe  nasa^  aigu,  eu  changeant  le 
caractère  de  la  sécrétion,  et  provoquant  une  guérison  rapide. 

Dans  la  lai^ngite,  il  obtient  de  bons  résultats  en  faisant  des 
injections,  dans  la  trompe  d'Eustache  et  le  tympan,  avec  le  ca^, 
théter.  Une  solution  de  3  à  5  pour  100  est  suffisante.  Dans  cer- 
taines affections  du  nez  et  du  larynx,  il  convient  d'employerla 
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lolu^on  à  iO  pQur  iOO.  Dans  la  rhinite  hypeftrophique  avec  se- 
er^ion  e|iagérée,  la  solution  à  S5  pour  100  est  bien  supportée. 
Bn  SQmnne,'le  camphre-menthol  contracte  les  capillaires  des  mu- 
queuses^ diminue  renjB[orgemeni,  calme  l^s  douieyps  de  tête,  la, 
sténose,  arrête  les  ëtevnuements  et  corpigel^s  sécrétions,  {Journ, 
Amfr,  médical  Association») 

TralteaieBt  de  lWé$rlte  par  le  biehiprare  de  merenre,— 

Brewes,  qui  a  déjà  vanté  le  hichlorure  de  niercure  dans  }e  trai- 
tement de  l'urëtrite,  remploie  de  la  façon  suivante  : 

Dès  la  première  visite,  le  malade  apprend  à  se  servir  de  la) 
seringuç  à  injection  et  reçoit  une  grande  quantité  d'upe  solution 
de  hichlerure  de  mercure  :  1  à  16  litres  ou  \  à  50  litres  suivant 
la  sensibilité  de  Purètre  et  la  période  de  raffection.  Il  doit 
prendre  dix  injections  le  jour,  d\\  la  nuit,  gardant  chacune 
d'elles  une  minute  au  moins  dans  le  canal  de  l'urètre.  Dès  que 
la  sécrétion  a  perdu  sa  purulence,  on  suspend  le  bichlorure  de 
mereiire,  auquel  on  substitue  b  bismutji  en  suspension  daqs 
l'eau. 

Dans  55  cas,  5  seulement  n'ont  pas  bénéficié  de  ce  traitement. 

Dans  les  50  autres  cas,  il  a  suffi  de  huit  jours  au  plus  pour 
changer  complèt^nient  le  caractère  de  l'écoulement,  et,  en  vingt 
et  un  joufs,  tout,  écoulement  avait  disparu.  Qans  3  cas,  pn  vjt 
apparaître  de  Tépididymite,  et,  dans  à  cas,  une  ur^trUe  posté- 
rieure. 

Au  point  de  vue  scientifique,  cette  statistique  n*a  pas  grande 
valeur;  car  la  cessation  de  l'écoulement  n*est  pas  un  indice  cer- 
tain que  l'affection  a  disparu.  Mais,  cependant,  Fauteur  admet 
comme  bien  prouvé  que  l'emploi  judicieux  du  bichlorure  de  mer- 
cure dans  Turétrite  aiguç  donne  de  meilleurs  résultats  (jue  le^ 
autres  traitements  employés.  La  guérison  est  plus  rapide,  se 
maiqtient,  et  on  a  moins  à  craindre  la  fréquence  des  complica- 
tions. ^InterïiationalJournal  of  Surgery.) 

Traitement  de  la  plearésle  séro-fibrinease  pav  le  salley- 
late  de  soude,  par  le  docteur  A.  Strizover,  d'Odessa  (Medi' 
zinskoé  Obozrenié^  n°  15,  1891). —  Le  salicylate  de  spude  est  un 
spécifique  non  seulement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  mais 
il  agit  trè9  ef(icacement  dans  les  inflammations  aiguës  d'autres 
cavités  séreuses,  cavité  pleurale,  péricardiale,  etc,  C'est  un  f^it 
établi  depuis  4877  parle  professeur  Germain  Sée.  Ce  fait  a  été 
depuis  maintes  fois  confirmé,  tant  en  France  qu'i  l'étranger. 
L'auteur  a  observé  huit  cas  de  pleurésie  exsudative,  dans  lesquels 
le  salicylate  de  soude  i^  produit  des  effets  remarquables.  Les 
malades  prenaient  trois  fois  par  jour  des  doses  de  I  gramme. 
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Pour  prévenir  les  effets  sur  le  cœur,  Tauteur  faisait  prendre  le 
médicament  immédiatement  après  les  repas.  Après  chaque  dose^ 
le  malade  absorbait  un  peu  de  vin  fort.  Dans  sept  cas,  à  la  suite 
de  ce  traitement,  la  fièvre  tomba  rapidement,  Tétat  général  s'amé- 
liora. Dans  Pespace  d*une  semaine,  la  dyspnée  disparut,  et  la 
matité  diminua  considérablement.  Tous  ces  malades  guérirent 
complètement  dans  l'espace  de  dix-huit  jours.  Dans  le  huitième 
cas,  le  salicylate  de  soude  ne  produisit  pas  d'effets.  Une  aspiration 
exploratrice  montra  qu'il  s'agissait  d'une  pleurésie séro-purulente. 
Ce  malade  fut  ultérieurement  soumis  à  une  thoracotomie  et 
guérit. 

Les  conclusions  de  l'auteur  sont  : 

i^  Le  salicylate  de  soude  est  incontestablement  le  médicament 
le  plus  précieux  contre  la  pleurésie  séro-fibrineuse  ; 

2o  Ce  médicament  est  d'une  grande  valeur  au  point  de  vue  du 
diagnostic,  puisqu'il  aide  à  déceler  la  nature  de  l'épanchement. 

Les  effets  hémostatiques  de  l'atropine,  par  Dmitrieff 
{Wratch,   n«   50,  1891).  —  L'atropine,  en   injections  hypo- 

ragie 
iprès 

la  quatrième  iujectioR  de  trois  dixièmes  de  milligramme  d'atro- 
pine, à  raison  de  deux  piqûres  par  jour.  Dans  le  deuxième  cas, 
il  s'agissait  d'une  hémorragie  utérine  plus  grave  chez  une  femme 
âgée  de  trente-deux  ans  et  fortement  anémique.  L'ergot  de  seigle, 
en  poudre  et  en  infusion,  l'extrait  d'Hydrastis  Ganadensis^  la 
glace,  étaient  impuissants.  La  malade  s'affaiblissait,  avait  au 
moindre  mouvement  des  syncopes  ;  les  extrémités  étaient  froides. 
Une  demi-heure  après  la  première  injection  de  trois  dixièmes 
de  milligramme  de  sulfate  d'atropine,  le  pouls  est  devenu  plus 
lent  et  plus  plein,  les  extrémités  plus  chaudes  et  la  l'ace  moins 
pâle.  La  malade  accusait  une  amélioration  de  Tétai  général. 
Cinq  heures  après,  on  fit  une  deuxième  piqûre;  l'hémorragie 
dimmua  notablement  à  la  suite  de  cette  deuxième  piqûre  et 
s'arrêta  complètement  après  une  troisième  piqûre. 

Gomme  effets  généraux  de  l'atropine,  les  deux  malades  avaient 
une  légère  dilatation  des  pupilles. 

L'assimilation  de  l'azote  et  de  la  j^f  aisse  soas  l'Inflaenee 
de  l'eaa  de  ehaax  avee  un  régime  iaeté  mixte,  par  Jasnitzki 
{Wratch^  n®  50, 1891).—  L'auteur  a  étudié,  dans  la  clinique  du 
professeur  Tchoudnovski,  sur  six  personnes  bien  portantes,  les 
effets  de  l'eau  de  chaux  sur  l'assimilation  par  l'organisme  des 
graisses  et  de  l'azote.  Ces  expériences  ont  été  faites  sur  quatre 
grandes  personnes  et  sur  deux  enfants  âgés  de  cinq  et  de  six  ans. 
Chaque  expérience  comprenait,  comme  toujours,  trois  périodes, 
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dont  chacune  de  trois  jours.  Dans  la  deuxième  période^  les  per* 
sonnes  en  expériences  prenaient,  avec  chaque  250  centimètres 
cubes  de  lait,  14  centimètres  cubes  d*eau  de  chaux. 

Voici  les  résultats  obtenus  : 

I*  Chez  les  enfants,  Tassimilation  de  Tazote  était  augmentée 
de  1  pour  100  et  quelques  fractions.  L*eau  des  matières  fécales 
était  diminuée  de  2  pour  iOO  et  de  7,8  pour  100.  L'assimilation 
de  la  graisse  est  restée  sans  changement. 

2«  Quant  aux  grandes  personnes,  chez  trois  sur  quatre  l'assi- 
milation de  Tazote  était  augmentée  de  1,33  pour  100  et  de 
2,11  pour  100.  Chez  la  quatrième  personne,  dans  la  deuxième 
période  de  Texpérience,  Tassimilalion  de  Tazote  était  diminuée 
de  1,865  pour  100,  et^  dans  la  troisième  période,  améliorée  de 
3,48  pour  100.  L'assimilation  de  la  graisse  était  augmentée, 
dans  un  seul  cas,  de  1,316  pour  100.  La  teneur  d'eau  dans  les 
masses  fécales  était  augmentée  dans  deux  cas  de  0,9  pour  100 
et  de  5,82  pour  100,  et  dans  deux  autres  cas  dimmuée  de 
0,5  pour  100  et  de  5  pour  100. 

Expériences  sur  le  tétanos^  par  Kalmeier  {Gazette  hospitalière 
deBotkf'ne;  WVa^cA,n'*50, 1891). — L'auteur  a  inoculé  six  souris 
blanches  a?ec  le  sérum  du  sang  pris  sur  un  homme  atteint  de  té- 
tanos, le  neuvième  jour  de  la  maladie  et  quarante-quatre  heures 
avant  la  mort.  Gomme  dans  les  expériences  de  Nissenet  Kitasato, 
le  sang  du  malade  ne  contenait  pas  le  bacille  de  Nicolaier.  Les 
six  souris  sont  restées  saines  et  sauves,  contrairement  aux  ré- 
sultats obtenus  par  Nissen  et  Kitasato.  L'auteur  explique  cette 
différence  de  résultats  parce  fait,  qu'il  a  retiré  le  sang  à  une 
époque  trop  avancée  de  la  maladie. 

Les  effets  du  tabac  sur  les  microbes,  par  Falkenberg 
{Wratch,  n®  50,  1891).  —  Dans  le  public  et  même  parmi  les 
médecins,  l'opinion  est  généralement  répandue  que  le  tabac  est 
un  antiseptique  et  qu'il  préserve  des  maladies  infectieuses.  Pé- 
cholier  admet  que  la  fumée  du  tabac,  et  surtout  la  nicotine 
qu'elle  contient,  préservent  de  la  phtisie  pulmonaire.  Excepté  le 
travail  de  Fassinari,  il  n'existe  pourtant  pas  de  recherches  expé- 
rimentales à  cet  égard. 

Pour  se  convaincre  si  la  fumée  du  tabac  a  des  effets  bactéri- 
cides, et  notamment  quelles  parties  du  tabac  agissent  sur  les 
bactéries^  l'auteur  a  fait  une  série  d'expériences  très  intéres- 
santes. 

D abord,  il  a  expérimenté  avec  le  tabac  en  décoction.  lia  con- 
staté que,  dans  un  milieu  de  culture  préparé  avec  de  la  gélatine 
à  10  pour  100  à  laquelle  on  a  ajouté  de  la  décoction  de  tabac  à 
2  pour  100,  sans  peptone  ni  sel^  toutes  les  bactéries^  excepté 
cehes  de  la  morve,  se  développent  très  bien  ;  dans  une  culture  qui 
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contient  de  la  décoction  de  tabac  à  4  pour  100,  les  bacilles 
croissent  moins  bien  ;  mais,  môme  dans  une  culture  qui  contient 
de  la  décoction  de  tabac  à  10  pour  lOU,  se  développent  encore 
quelques  bacilles  pathogènes  ;  dans  une  culture  qui  contient 
de  la  décoction  de  tabac  à  20  pour  lOÔ,  les  saprophytes  et  les 
iïioisissures  se  développent  très  bien.  L^extrait  liquide  de  tabac 
^u'on  trouve  dans  le  commerce  dilué  et  stérilisé  forme  un  bon 
ifiilieu  de  culture  des  microbes. 

La  fumée  de  tabac  envojfëe  dur  des  bactéries  contenue^  dans 
les  mailles  d^un  morceau  dé  ouate  en  verre  pendant  cin({  à  dix 
îninutes,  n*a  produit  aucun  effet  Sur  ces  bactéries.  Une  culture 
dans  du  bouillon  et  avec  des  spores,  soumise  à  Taction  de  la 
fumée  pendant  quarante-cinq  minutes,  n'a  nullement  changé,  et 
les  bactéries  Ont  tranquillement  cnntinuë  à  se  développer.  Une 
ÊUltiire  de  bactéries  complètement  développée  sur  de  la  pomme 
dé  teî're  n*â  pas  été  tuée  après  l'action  de  la  fumée  pendant  trente- 
cinq  miilutes. 

Mais,  si  Fon  sème  des  bactéries  le  long  d^une  raie  faite  sur  (le 
la  gélatine,  il  suffît  de  la  fumée  d'une  ou  de  deux  cigarettes  pour 
arrêter  le  développement  de  ces  microbes.  La  gélatine  devient 
alors  bruhe^  et,  si  Ton  semé  sur  cette  gélatine  une  goutte  de 
bouillon  qui  contient  une  culture  de  staphylococcus  au7'eus^  le 
développement  de  cette  culture  s'arrête.  Les  bactéries  récem- 
ment ensemencées  sur  de  la  pomme  de  terre  s'arrêtent  également 
dans  leur  développement  sous  Finfluence  de  la  fumée  de  tabac. 
Se  sorte  que  la  fumée  de  tabac  dontient  des  substances  capables 
d'arrêter  le  développement  des  microbes,  si  ces  substances  entrent 
en  combinaison  avec  le  milieu  de  la  culture. 

Si  la  fumée  de  tabac  a  passé  par  Teàu,  elle  perd  ses  cffels 
d'arrêter  le  développement  des  bactéries  ;  Fassinari  avait  établi 
ce  fait  avant  Tauteur.  Par  conséquent,  les  parties  de  la  fumée 
sôlubles  dans  Teau  sont  nuisibles  aux  microbes.  De  ces  sub- 
stances, la  nicotine,  ajoutée  à  la  gélatine  dans  la  proportion  d'un 
defni  pdur  ffOO,  ralentit  le  développement  des  microbes.  Dans  de 
la  gélatine  qui  contient  1  pour  lOO  de  nicotine,  la  plupart  des 
bdétêHes  ne  se  développent  pas  ;  pourtant,  quelques-unes  (la 
bdctéHe  dhàtbonneuse,  la  virgule  du  choléra,  ta  virgule  de  t^rior- 
Pl-iiikler,  le  microbe  de  Denecke)  se  développent,  quoique  lente- 
ment. Dans  une  solution  aqueuse  de  nicotine  à  l  pour  iOd^  lé 
bacille  de  la  fièvre  typhoïde  conserve  longtemps  sa  vie  ci  ses 
mouvements.  Même  une  solution  de  nicotine  dé  4  pour  lOÔ  ne 
tue  pài^,  peildatil  seize  jours,  les  spores  du  charboii.  Les  vapeurs 
de  la  nicotine,  qui  se  développent  à  la  température  ordinaire  et 
dans  Tétuve,  dans  un  espace  clos,  n'ont  àiicunë  influence  sùf  le 
développement  des  bactéries  semées  sur  la  gélatine  et  ftuf  la 
pomme  de  tefre. 

Urïé  autre  pàftie  de  Id  fiifhée  de  tabac,  \éê  l^ubstancés  dii 
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groupe  pyridiquc  :  pyridine,  picoline,  lutidinc,  coltidine,  sont 
très  Yolatiles  et  peuvent,  sous  forme  de  vapeurs,  si  elles  agissent 
pendant  longtemps^  tuer  même  des  couches  épaisses  de  colonies 
microbiennes  sur  la  pomme  de  terre.  Ajoutées  à  la  gélatine,  à  la 
4iondition  qu'on  s'oppose  à  leur  volatilisation,  en  proportion  d'un 
demi  pour  100,  elles  arrêtent  le  développement  des  bactéries. 
L'action  de  ces  vapeurs  de  courte  durée  (.cinq  à  dix  minutes) 
n^est  pas  mortelle  pour  ces  bactéries. 

Les  substances  pyridiques  sont  contenues  presque  dans  toute 
fumée.  La  fumée  des  feuilles  de  bouleau  produit  les  mêmes  efifets 
3UT  les  cultures  de  la  gélatine  et  de  la  pomme  de  terre  que  la 
fomée  de  tabac.  Ge  qui  est  intéressant,  c'est  de  savoir  comment 
agit  la  fumée  de  tabac  sur  les  bactéries  de  la  bouche.  Une  série 
d'expériences  faites  par  l'auteur  lui  ont  démontré  que  la  fumée 
de  tabac  n'avait  aucune  influence  sur  la  quantité  de  bactéries  de 
la  bouche.  L'auteur  a  encore  recherché  si  le  fumeur  présente 
plus  de  résistance  aux  bactéries  pathogènes  qui  envahissent  l'or- 
ganisme, grâce  à  l'absorption  des  substances  qui  composent  la 
fumée  de  tabac.  Dans  ce  but,  il  a  inoculé  à  quatre  cobayes  la 
tuberculose  dans  la  cavité  péritonéale.  Deux  de  ces  cobayes  ont 
été  soumis  quatre  fois  par  jour,  pendant  cinq  minutes,  à  l'ac- 
tion de  la  fumée  de  tanac.  Ces  aeux  cobayes  sont  morts  dix  et 
onze  jours  avant  les  deux  autres  cobayes,  de  sorte  que  la  fumée 
de  tabac  est  nuisible  aux  cobayes  tuberculeux. 

JLBstmilatton  de  la  graisse  de  poisson  frais  et  de  poisson 
tamév  par  le  docteur  Rosow  (Thèse  de  Saint-Pétersbourg; 
Wrafch,  n°  61,  1892).  —  L'auteur  a  fait  six  expériences  sur 
cinq  personnes  bien  portantes.  Chaque  expérience  était  composée 
de  deux  périodes  :  une  avec  du  poisson  trais,  l'autre  avec  du 
poisson  fumé.  Dans  quatre  expériences,  on  a  commencé  par  le 
poisson  frais,  el^  dans  deux,  par  lé  poisson  fumé.  Le  poisson 
frais  était  cuit  à  Télouflée  avec  du  beurre  et  du  sel.  Le  poisson 
fumé  était  absorbé  cru  et  froid.  En  dehors  du  poisson,  les  pef- 
fcoûned  prenaient  encore,  pendant  les  deux  périodes,  la  même 
quantité  de  beurre  trais,  de  pain  blanc,  de  sucre,  de  thé  et  de  sel. 
La  quantité  de  poisson  frais  était  de  400  à  6U0  grammes;  celle 
du  poisson  fumé,  de  300  à  400  grammes.  La  quantité  de  beurre 
frais  était  de  50  à  75  grammes.  On  déterminait  la  graisse  des 
aliments  d'après  le  procédé  de  Soxlet,  et  la  graisse  des  ma- 
tières fécales  d'après  le  procédé  de  Latchinoff-TchernofT.  La 
moyenne  de  la  quantité  de  graisse  non  assimilée,  pendant  la 
période  de  poisson  frais,  était  de  3,0:23  pour  100,  et,  pendant  la 

Îériode  de  poisson  fumé,  de  1 ,975  pour  iOO.  Ainsi,  en  moyenne, 
L  graisse  du  poisson  fumé  s'assimilait  mieux  que  la  graisse  du 
poisson  frais  de  4^047  pour  100. 
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Traitement  climaiérique  de  la  phtisie  pulmonaire,  par  James-Alexandre 
LiNDSAY.  Traduit  par  le  docteur  Lalesque.  Chez  0.  Doin,  éditear  à  Paris» 

Quoique  de  date  bien  ancienne,  la  cure  climatérique  de  la  phtisie  pal- 
monaire,  loin  de  diminuer  de  valeur^  prend  de  jour  en  jour  une  impor- 
tance plus  grande.  Bien  des  médecins  ignorent  ce  qu'on  est  en  droit  de 
demander  au  climat,  à  quel  moment  on  doit  le  mettre  en  jeu,  et  com- 
ment les  malades  doivent  en  user. 

Ces  divers  côtés  de  la  question  sont  magistralement  traités  dans  le  tra<* 
valide  Lindsay.Le  chapitre  qui  traite  du  choix  du  climat  pour  les  malades 
renferme  des  indications  fort  précieuses.  Tout  l'ouvrage  d'ailleurs  est 
utile  à  consulter  et  constitue  pour  le  médecin  un  guide  très  pratique. 


L'Assistance  maritime  des  enfants  et  les  Hôpitaux  marins,  par  le  doc- 
teur Charles  Leroux.  A  la  Société  d'éditions  scientifiques,  Paris. 

Dans  ce  livre,  le  docteur  Leroax  s'efforce  de  montrer  tous  les  bienfaits 
que  Ton  peut  tirer  du  traitement  par  Tair  marin  dans  la  scrofule,  la  tuber- 
culose, le  rachitisme  ;  il  étudie  la  question  sous  toutes  ses  faces  et  indique 
ce  qui  a  déjà  été  fait  et  ce  que  l'on  doit  encore  faire  dans  Tavenir. 

Il  passe  en  revue  les  différents  hôpitaux  marins  :  Berck-sur-Mer,  Bao- 
nyuls-sur-Mer,  Pen-Bron,  Arcachon,  Cannes,  Saint-Paul-sur-Mer,  Ver-sur- 
Mer,  et  montre  tous  les  services  qu'ils  rendent,  en  sauvant  des  milliers 
d'existences. 

Catéchisme  des  premiers  soins  à  donner  en  cas  d'accident,  par  le  dootear 
BouDAiLLB.  A  la  Société  d'éditions  scientifiques,  Paris. 

Ce  petit  volume  est  dû  au  docteur  Boudaiile,  lauréat  du  concours  orga- 
nisé par  la  Société  française  d'hygiène,  à  l'effet  de  publier  un  manuel  résu- 
mant la  meilleure  marche  h  suivre  pour  secourir  les  victimes  d'accident 
en  attendant  l'arrivée  du  médecin.  Le  docteur  Boudaiile  a  résumé  sou 
travail  de  façon  à  permettre  à  tout  sauveteur  qui  le  consultera  de  venir 
utilement  en  aide  aux  personnes  qui  se  trouvent  mal  ou  qui  sont  blessées 
sur  la  voie  publique. 


Manuel  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales,  par  A.  Jamais  et 
F.  Terrier.  Chez  Félix  Aloan. 

Cet  ouvrage  se  complète  lentement  et  le  deuxième  fascicule  du  tome 
quatrième  vient  de  paraître  ;  il  contient  les  maladies  des  voies  aériennes, 
des  corps  thyroïdes,  du  squelette  du  cou,  des  vaisseaux  et  des  nerfs  du 
cou,  de  la  poitrine  et  du  sein.  Il  est  l'œuvre  de  MM.  Broca  et  Hartmann» 
qui  ont  continué,  sous  la  direction  de  M.  Terrier,  les  traditions  des  deux 
premiers  volumes.  Espérons  que  le  tome  V  verra  le  jour  avant  Tannée  19001 

L'administrateur 'gérant,  0.  DOIN, 


—  241  — 


THÉRAPEUTIQUE   MÉDICtLE 


Sar  rsa^mentatloii  de  fréquence  da  tsenia  en  Franee 

depuis  an  deml-siéele  ; 

Par  le  docteur  Bérengbr-Féraud. 

Au  commeDcement  de  ravant-dernier  siècle,  un  praticien 
distingué  de  notre  pays,  Lazare  Rivière,  disait  que,  lorsqu'on  a 
TU  quatre  cas  de  tœnia  dans  le  cours  de  sa  vie,  on  peut  se  con- 
sidérer comme  favorisé  parles  hasards  de  l'observation .  L'opi- 
nion de  Rivière  se  serait  singulièrement  modifiée  s'il  avait  vécu 
jusqu'à  nos  jours,  car  c'est  par  douzaines  que  beaucoup  de 
médecins  contemporains  ont  l'occasion  de  voir  le  parasite.  Depuis 
one  cinquantaine  d'années  surtout,  sa  fréquence  a  tellement 
augmenté  dans  certains  milieux  qu'il  a  été  nécessaire  de 
s'en  préoccuper. 

En  même  temps  que  le  tsenia  est  devenu  plus  fréquent,  sa 
variété  zoologique  a  changé.  Dans  les  siècles  précédents,  c'était 
presque  uniquement  le  tsenia  armé  provenant  du  porc  qu'on 
rencontrait  en  France,  tandis  qu'aujourd'hui  c'est  presque 
exclusivement  le  tsenia  inerme  provenant  du  bœuf.  Quant  au 
bothriocéphale  qui  était  à  peu  près  étranger  à  nos  contrées,  du 
temps  de  Lazare  Rivière,  il  n'a  pas  augmenté  de  fréquence 
d'une  manière  sensible  jusqu'à  présent. 

Comme  la  plupart  de  nos  contemporains,  j'ai  eu  l'occasion  de 
voir  nombre  d'individus  atteints  de  tsenia;  comme  eux,  j'ai 
constaté  l'augmentation  de  fréquence  du  parasite,  et  je  désire 
entretenir  aujourd'hui  l'Académie  de  ce  sujet  pour  lequel  j'ai 
consulté  les  Archives  des  hôpitaux  de  la  marine,  de  Tarmée^  de 
l'Assistance  publique  à  Paris,  et  de  quelques  villes  de  divers 
départements.  Voici  ce  que  j'ai  recueilh  à  ces  quatre  sources 
d'information. 

Hôpitaux  de  la  marine,  —  Dans  une  série  de  leçons  publiées 
en  1888,  j'ai  fourni  un  tableau  statistique  montrant  que  de  1860 
à  1884  la  fréquence  du  tsenia  avait  progressé  d'une  manière  con- 
sidérable dans  les  hôpitaux  de  nos  cinq  ports  militaires.  Pour 
Toia  Gzxn.  6*  livr.  16 


fixer  les  idées  sur  la  mesure  de  cet  accroissement,  il  me  raffin 
de  dire  qu'en  1860  on  comptait  à  peine  trois  cas  de  tœnia,  soit 
0,13  pour  1 000  malades  ;  tandis  qu'en  1S84,  il  ;  en  eut  â81, 
soit  à  peu  près  10  tcenias  pour  1  000  admissions  (esactement9,9S}. 

Tableau  des  entrées  à  l'hôpUal  pour  tsenia 

comparées  aux  entrées  totales  dans  les  cinq  ports  militaires  de  France 

de  1860  à  1890  inclus. 
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Depuis,  j'ai  continué  à  tenir  compte  des  chiffres  d'admisaioa 
pour  tœnîa  dans  les  hôpitaux  maritimes,  et  J'ai  établi  ma  statïl* 
tique  sur  une  période  de  trente  années.  Ce  qui  m'a  pertniadl 
constater  la  continuité  du  mouvement  ascensionnel,  puisqn'ca 
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1890,  il  y  a  eu  407  cas  de  tœnia,  soit  14,tS0  pour  1000  malades. 
L'examen  de  ce  tableau  nous  monlK  comment  ta  progression 
uceDdante  s'est  faite.  Si  nous  pArtageons  les  trente  années  en 
m  périodes  quinquennales,  HoUS  avons  : 

De  1K6I  à  18115  :    1309Ï5  admissions.       33tsniBs.  Soit     9,20  p.lOOO. 

De  )886  îl  1870  :  15î8îS  —  95  —  0,6Î  — 

De  1871  a  1875  :  137  361  —  »i  —  3,08  — 

D«  1876  il  1880  :  1I0B98  —  11U9  —  8,1B  — 

DeliH   ï  1885  ;  16&G(6  -~  isas  —  10,00  — 

De  1880  à  1B90  :  ISÏSsi  —  iï5î  —  14,80  — 

C'est-à-dire  que  la  proportion  des  ticnias,  faible  de  1860  à 
,  ISID,  s'est  atcTue  rapidement  k  partir  de  1871.  Je  dois  ajouter 
que  l'apogée  de  l'accroissement  a  eu  lieu  en  1888,  et  que,  depuis, 
il  y  a  une  tendance  à  la  diminution,  tendance  ai  faible  cepen- 
diDt,  qu'il  serait  prématuré  d'en  tirer  des  conclusions  en  cb 
moment. 

Hôpitaux  civits  de  Paru.  —  Grâce  au  concours  bienveillant 
it  notre  honoré  président,  M.  le  professeur  Regnautd,  de  notre 
collègue  M.  Bourgoin,  de  M.  te  docteur  de  Beurmann  et  de 
U.  le  docteur  Peyron,  directeur  de  l'Assistance  publique,  j'ai  pu 
nnrdes  indications  touchant  la  fréquence  du  tmnia  dans  lei 
Upibus  de  Paris.  C'est,  d'une  part,  le  chiffre  des  admissions 
iuuces  hôpitaux  depuis  1865  jusqu'en  1890  inclus  (renseigne-' 
ment  fourni  par  M.  la  docteur  Peyron)  ;  d'autre  part,  celui  de  la 
EDQsommation  des  tœnifuges  pendant  cette  période  (rensaglUk 
menta  puisés  aux  travaux  de  Lassegue  et  Rcgnauld,  Arehùa 
jhèrales  de  médecine,  1887;  de  Bourgoin  et  de  Beurmann,  1 
BuUetia  général  de  thérapeutique,  1888;  aux  registres  de  o 

centrale  des   liônitaux  cinb  Jl^.oo' 

«,SQD  I 
itatislique  en   procédant  pof 
hôpitaux  de  11», 
jr  chaque  établi asement  \t 
entrées  pour  Imnia; 


Bmmation   de   la  Pharnr 
Paria). 

J'aurais  voulu  dresser 
nipitaux  civils  de  Paris 
ceit-à-dire  en  prenant  pi 
(olrées  totales  et  celui  de: 
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User.  Eq  conséquence,  j*ai  essayé  d'arriver  au  but  par  un  autre 
moyen  que  voici  :  je  me  suis  procuré,  année  par  année^  la  con- 
sommation en  taenifuges  du  magasin  central  de  pharmacie,  et 
les  rapprochant  des  admissions  totales,  après  avoir  diminué  de 
moitié  la  proportion  entre  le  chififre  des  tsenias  et  celui  des  en- 
trées, je  suis  arrivé  à  une  approximation  que  je  crois  suffisante. 

Cette  manière  de  faire  prêle  à  bien  des  critiques  ;  elle  est  loin 
d'avoir  la  précision  que  j'ai  obtenue  pour  les  hôpitaux  mari- 
times. Cependant,  malgré  ses  défauts,  elle  nous  rapproche  assez 
de  la  réalité  pour  que  nous  puissions  nous  en  contenter  faute  .' 
de  mieux.  L'erreur  résultant  de  la  dose  moyenne  des  taenifuges    ! 
comme  représentation  de  l'unité  des  admissions  pour  taenia  étant    J 
constante  perd  de  son  importance  dès  le   moment  que  nous    J 
spécifions  que  c'est  plus  la  proportion  que  le  chiffre  absolu  qui 
nous  intéresse  ici  (i).  Quant  à  la  diminution  de  moitié  du  chiffre 
des  taenias  comparé  à  celui  des  entrées  à  l'hôpital^  elle  est  justi-  [ 
fiée  par  cette  raison  :  les  matelots  et  soldats  entrent  plus  facile-  }, 
ment  à  l'hôpital  que  les  individus  de  la  population  civile.  Dam  .^ 
la  vie  de  l'ouvrier^  l'entrée  à  l'hôpital  est  un  événement  grave  et   : 
par  conséquent  rare;  dans  celle  du  marin  et  du  soldat,  elle  a  • 
beaucoup  moins  d'importance.  Aussi  la  proportion  du  simple    J 
au  double  m'a  paru  approcher  assez  de  la  réalité  pour  être    i 
adoptée.  ■ 

Si  nous  partageons  ce  tableau  en  cinq  périodes  quinquen-   ^ 
nales,  nous  avons  les  chiffres  suivants  : 

m 

De  1866  à  1870  :  3,27  tsenias  pour  1000  admissions.  '" 

De  1871  à  1875  :  6,06      —  — 

De  1876  à  1880  :  5,53      —  — 

De  1881  à  1885  :  3,72      —  — 

De  1886  à  1890  :  6,14      —  — 

Il  résulte  de  ces  chiffres  que  le  taenia  a  augmenté  de  fréquence 
à  Paris  de  1866  à  1890.  Au  début  de  cette  période,  la  proportion 
était  de  3,27  pour  1 000  admissions  à  l'hôpital  ;  elle  monta  suc- 
cessivement à  6,06  de  1871  à  1875,  pour  fléchir  à  5,53  de  1876 

(1)  J'ai  pris  comme  base  les  doses  suivantes  :  20  grammes  pouriekousso, 
60  grammes  pour  la  graine  de  courge  et  la  racine  de  grenadier,  30  grammes 
pour  la  poudre  de  fougère  mâle,  8  grammes  pour  l'extrait  de  fougère,  et 
le  nombre  de  16  pour  les  capsules  d'extrait  de  cette  fougère. 
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41880;  &  3,7â  de  1881  à  1885,  et  enfia  remonter  &  6,14  de 
1886  à  1890.  Par  conséquent,  nous  avons  assisté  depuis  vingt- 
diiq  ans  A  une  évolution  dont  le  mouvement  a.  été  Bscensionnel 
de  1866  i  1875,  descendant  de  1876  à  1885;  et  semble  remonter 
depuis  cette  époque,  de  telle  sorte  que  la  moyenne  de  1886-1690 
«at  ploB  élevée  que  celle  de  1871-1875. 

Tableau  des  txnifuges  eonsommêi  dans  les  hôpitaux  dvils  de  Paris 
par  rapport  aux  entrées  dans  ces  établissements. 
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(t)  Les  chiffras  de  cetlu  colonne  reprâ»en(ent  eiiotament  lea  dooes  dea 
tenitu^B  porlËa  dans  le»  cotoones  Buivsntea. 

[il  L«  proportion  des  ttenina  relativemeat  à  mille  entrées  h  l'hôpital 
pour  nlmporta  quelle  maladie  est  bu^e  eur  les  ohilTres  de  la  colonne 
ptéeédente  dimintiés  de  moitié  pour  la  raison  précédemment  indiquée. 


Quant  à  ce  qui  regarde  la  période!  antérieure  à  1860,  noui 
manquons  de  chiffres,  et  sommes  réduits  auK  conjectures.  Néan« 
moins,  dans  son  livre  si  complet  et  si  eonseiencieux  sur  lea 
entozoaires,  Davaine  nous  fournit  une  indication  préoieusa. 
Constatant  que  de  son  temps  aucune  donnée  statistique  ne  pep^ 
mettait  d'apprécier  la  proportion  des  tœnias  relativement  à  la 
population,  DavainQ  admit,  d'après  les  données  adoptée^  par 
Boudin,  qu'jl  y  avait  eu  en  France,  de  1840  à  1848,  un  cas  de 
tœnia  sur  250  000  individus.  Davaine  ajoutait  que  cette  propor- 
tion était  trop  faible  pour  Paris,  et  trop  forte  pour  certaines 
localités  delacaippagne.  Si  noqs  admettons  que  cette  proportion 
était  dans  sa  pensée  de  i  ttenia  pour  100  000  individus  dans  U 
population  parisiennej  le  chiffre  annuel  de  cette  époque  aurait 
été  de  15  à  20,  il  devrait  être  aujourd'hui  de  30  è  40  à  peine, 
tandis  qu*il  dépasse  certainement  1  000.  Le  chiffre  adopté  par 
Davaine  est  de  beaucoup  trop  faible  ;  il  devait  y  avoir  piqs  da 
100  tœnias  par  an,  à  Paris,  de  son  temps.  Dans  tous  le^  eas, 
do  100  à  1  000,  Técart  est  encore  considérable. 

Hôpitaux  des  départements^  —  M,  Monod,  directeur  de  l'A»- 
sistance  et  de  THygiène  publique  au  ministère  de  Tintérieur,  h, 
bien  voulu  me  procurer  des  renseignement^  touchant  1^  fré- 
quence du  tBBnia  dans  les  hôpitaux  civils  des  départements  ;  et» 
grâce  k  son  obligeance  bien  connue,  j'ai  pu  avoir  quelques  indi» 
oations  précieuses  pour  mon  étude. 

Dans  diverses  villes  de  province,  l'assistance  n'étant  pas  auasi 
fortement  organisée  qu'à  Paris,  les  malades  nécessiteux  ne  aoat 
pas  partout  admis  dans  les  hôpitaux  avec  la  même  facilité.  Or 
le  taînia  ne  menaçant  pas  la  vie  de  ceux  qui  en  sont  atteints, 
n'entraîne  pas  également  l'hospitalisation  dans  les  divers  pays. 
Le  chiffre  des  entrées  à  l'hôpital  no  pouvait  donc  pas  me  fournir 
des  données  utiles.  Quant  à  la  consommation  des  tœnifugos, 
comme,  dans  certaines  localités,  les  médicaments  de  l'Assistance 
publique  sont  fournis  par  les  officines  de  la  ville,  file  ne  pouvait 
non  plus  me  guider.  Dans  ces  conditions,  je  n'ai  pas  cru  devoir 
m'appuyer  sur  des  chiffres  qui  m'auraient  induit  en  erreur  au 
lieu  de  m'étre  utiles;  je  me  suis  borpé  à  tenir  compte  de 
l'opinion  des  médecins  consultés,  d'autant  que  les  renseigne* 
ments  que  j'avais  par  ailleurs  touchant  le  tœnia  dans  les  hôpii 
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t^Ql  militairai  étoîent  pour  moi  un  élément  de  contrôle  cerUiQ. 

Uàptiauas  de  Varmée.  —  J'arrive  aux  chiffres  que  je  doi«  ^u 
IneQVinllftnt  conçpurs  de  mon  émineni  camarade,  M.  Dujardin- 
Petuiqetc,  directeur  du  service  de  santé  au  ministère  de  la 
pierre,  J'ai  aussi  ii  remercier  notre  collègue,  M.  Marty,  phar- 
fnacieQoinspecteur  da  Tarmée,  qui  a  bien  voulu  me  fournir 
quelques  renseignements  touchant  la  consommation  et  les  doses 
de  tœnifuges  dans  Farmée.  La  proportion  des  taenias  diffère 
tellement,  des  hôpitaux  de  la  métropole  à  ceux  de  TAlgérie,  qu'il 
faut  les  envisager  séparément.  Je  ne  m'occuperai  aujourd'hui 
que  de  ce  qui  regarde  la  France,  pour  ne  pas  donner  une  trop 
granda  étendue  à  ma  communication.  Enfin,  j'ajouterai  que 
certaines  pièces  des  écritures  des  hôpitaux  militaires  étant 
détriiites  fiu  bout  de  cinq  années,  pour  diminuer  le  volume  des 
firchives,  ma  statistique  du  taenia  dans  les  hôpitaux  militaires  ne 
remonte  qu'à  198) ,  q'est-à-dire  comprend  seulement  une  période 
de  dix  ans. 

Pour  suppléer  à  l'absence  des  chiffres  dans  l'étude  de  ce  qui 
est  antérieur  à  18S1,  j'ai  fait  appel  au3(  souvenirs  de  plusieurs 
de  nos  camarade?  de  U  médepine  militaire.  Leur  opinion  a  été  : 
qa'a?ant  1850,  le  parasite  était  extrêmement  rare  dans  la  por- 
tion inétropolitainè  de  l'armée  française.  Les  documents  officiels 
portent  que  de  i340  \  4848,  sur  un  effectif  de  ^50000  hommes, 
on  n'çn  observa  qua  sept  cas.  De  1850  à  1860,  le  taenia  alla  en 
nagmentant  rapidement,  et  aujourd'hui,  il  est  plus  fréquent 
qu'en  1860.  D'aprèpt  |es  médecins  milit^ires^  il  y  aurait  eu  dans 
l'armée,  de  1860  à  aujourd'hui  la  môme  augmentation  à  peu 
près  que  dans  la  population  civile,  augmentation  plus  faible 
toutefois  que  celle  dont  les  h^pitaui^  d@  la  marine  ont  été  le 
théâtre,  car  elle  n*a  guère  été  que  du  triple,  tandis  que,  dans  la 
marine,  elle  est  allée  de  0,20  à  14,80  pour  \  000. 

Par  ailleurs,  il  résulte  du  tableau  précédent  que,  de  4881  à 
aujourd'hui,  la  fréquence  du  tœnia  est  restée  sensiblement  la 
même  ;  s'il  y  a  eu  une  modification,  c'est  plutôt  dans  le  sens  de 
la  diminution  que  dans  celui  de  l'accroissement,  car  la  propor- 
tion de  la  période  quinquennale  de  4881^1885  est  de  3,33,  tapdis 
que  celle  de  1886-4890  est  de  3,21  seulement. 

Les  divers  documents  que  je  viens  de  fournir  ont  une  valeur 
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diSereate  et  ne  sont  pas  assez  complets  pour  nous  donner  tous 
les  éléments  d'une  entière  élucidation  de  la  question;  néan- 
moins, ils  nous  prêtent  Pappui  de  quelques  chiffres  ;  aussi  me 
basant  sur  eux  comme  sur  ce  que  nous  savons  déjà  par  ailleurs, 
je  yais  examiner  successivement  les  points  suivants  : 

Le  tœnia  est-il  plus  fréquent  aujourd'hui  que  dans  la  pre- 
mière moitié  de  ce  siècle,  en  France? 

Pourquoi  est-il  si  fréquent  dans  les  hôpitaux  maritimes  depuis 
1860? 

Quel  est  le  chiffre  que  Ton  peut  considérer  comme  la  moyenne 
des  atteintes  afférentes  à  notre  pays  ? 

Pourquoi  le  tœnia  inerme  s*est-il  substitué  au  tseaia  armé 
depuis  un  demi-siècle  ? 

Quelle  est  la  voie  par  laquelle  le  tœnia  des  pays  étrangers  pé- 
nètre en  France,  en  ce  moment?, 

Quels  sont  les  moyens  que  nous  avons  pour  lutter  contre  l'aug- 
mentation de  fréquence  du  tsenia  inerme? 

£e  ixnia  est-il  plus  fréquent  en  France  aujourd'hui  que  dans 
lapremih'C  moitié  de  ce  siècle?  —  Il  ressort  de  renseignements 
divers,  et  cependant  tous  concordants,  que,  dans  notre  pays,  le 
ténia  est  plus  fréquent  aujourd'hui  que  pendant  la  première 
moitié  de  ce  siècle.  D'une  part,  Topinion  de  Rivière,  que  la 
moyenne  des  praticiens  ne  voyait  pas  plus  de  4  cas  de  tœnia  dans 
sa  carrière,  a  été  l'expression  de  la  réalité  jusqu'en  1850  en- 
liron.  D'autre  part^  Mérat  qui  a  fait,  on  le  sait,  un  remarquable 
trayail  sur  le  tœnia  en  183â,  put  à  peine  en  recueillir  142  ob- 
serrations  en  dépouillant  tous  les  documents  qu'il  avait  à  sa 
disposition  à  Paris.  En  troisième  lieu,  nous  savons  que  dans 
l'armée  française  en  garnison  dans  la  métropole,  on  a  constaté 
seulement  7  cas  de  tœnia  sur  un  effectif  de  250000  hommes, 
*el840à  1848.  Par  ailleurs,  j'ajouterai  qu'en  1839,1  cas  de 
tenia  ayant  été  observé  à  l'hôpital  maritime  de  Cherbourg,  le 
médecin  en  chef  trouva  la  chose  assez  extraordinaire  pour  en 
informer  l'inspecteur  général.  —  Or,  combien  les  temps  sont 
Rangés  !  —  Saûs  avoir  à  ma  disposition  les  éléments  que  pos- 
^Uait  Mérat,  j'ai  pu  réunir  plus  de  5  000  faits  de  tœnia  dans  les 
%itaux  de  la  marine.  J'en  ai  trouvé  4330  dans  les  documents 
les  hôpitaux  métropolitains  de  l'armée,  de  1881  à  i890.  De 
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1860  à  aujourd'hui,  on  en  a  compté  plus  de  44000  à  TAsEristanee 
publique  de  Paria.  On  le  voit,  le  moindre  doute  ne  saunrirt  sub- 
sisler  au  sujet  de  cette  augmentation  de  fréquence. 

Pourquoi  le  tstnia  est-il  aussi  fréquent  dans  les  k&piiaux 
maritimes  ?  —  La  réponse  n'est  pas  difficile  à  faire  :  c^est  parée 
que  ces  hôpitaux  reçoitent  un  grand  nombre  de  malades  des 
pays  d'outre-mer,  et  que  la  plupart  des  tœaias  qu'on  y  obserre 
sont  d'origine  exotique.  De  1871  à  1887,  l'expansion  du  moure- 
ment  colonial  a  fait  augmenter  les  chiffres  d'admission  pour 
taenia  dans  les  hôpitaux  de  la  marine.  Depuis  1888,  le  nombre 
des  soldats  et  marins  en  service  dans  les  colonies  ayant  diminué, 
on  a  Yu  parallèlement  fléchir  le  chiffre  des  tsenias.  Le  tableau 
suivant  qui  indique  les  proportions  du  parasite  dans  les  hôpitaux 
maritimes  et  les  corps  d'armée  correspondants  pendant  la  pé- 
riode de  1881-1890,  montre  que  dans  nos  cinq  ports  militaires, 
le  chiffre  des  tsenias  n'est  pas  en  rapport  avec  la  situation  sani- 
taire du  pays  vis-à-vis  du  parasite, 

Cherbourg.    Brest.    Lori&nt.  Rochefort.  Toulon.    Moyenne. 
Hôpital  maritime.      81,30        7,93        8,40        8,16        16,40        12,43 

Corps  d'armée  coi- 

regpoQdant 3,80        1,27        l,!i7        3,61  5,20  2,85 

Hôpitaux  civil»  de 

Paris »  »  »  >>  »  4,93 

Quel  est  le  chiffre  moyen  des  atteintes  de  taenia  afférent  à 
notre  pays  en  ce  moment  ?  —  Les  documents  que  j'ai  fournis 
pour  les  hôpitaux  de  Paris  nous  ont  indiqué  que,  de  188!  ci 
1890,  le  chiffre  moyen  a  été  de  5  tsenias  pour  i  000  malades 
(exactement  4,93).  Ce  chiffre  me  paraît  trop  élevé  pour  ôtre  con- 
sidéré comme  la  moyenne  de  la  France,  et  je  crois  que  les  docu- 
ments fournis  par  divers  corps  d'armée  de  notre  territoire  ap- 
prochent davantage  de  la  réalité.  Or,  quand  on  examine  ces 
chiffres,  on  constate  que,  tandis  que,  dans  certaines  régions,  les 
départements  où  se  trouve  le  10®  corps^  par  exemple,  il  y  a  1,27 
atteintes  pour  1000  malades,  dans  ceux  du  15®  corps,  il  y  en 
a  «5^29.  £q  outre,  on  voit  que  les  corps  d'armée  se  rangent  en 
trois  catégories  :  une  première,  la  plus  nombreuse  (dix  corps), 
dans  laquelle  il  y  a  de  1,27  à  2,99  de  moyenne  pour  1 000  ad- 
missions ;  une  seconde,  comptant  quatre  corps  d'armée,  où  cette 
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mojeDDe  va  de  3,31  à  3,84.  Enfin,  une  trwsième,  renfomianf 
cinq  corps  d'armée,  où  la  moyenne  va  de  4,01  à  5,29. 

Sien  tenant  compte  de  ces  divers  ohitFreB,  on  coneulle  )a  carte 
de  France  ci-jointc,  on  voit  qu'il  existe  dans  noire  paye  un  grand 


espace  commençant  au  nord-est  par  les  départements  des  Ar- 
dennes,  de  la  Meurthe,  de  Meurthe-et-Moselle,  des  Vosges,  se  diri- 
geant vers  l'ouesl  par  l'Aisne,  la  Seine-et-Marne,  la  Seine-et-Oise, 
l'Eure-et-Loir,  l'Orne,  la  Manche,  les  Côtes-du-Nord,  le  Pinis- 
lère,  pour  descendre  par  la  Loire-Inferieure,  la  Vendée,  la  Cha- 
rente, ta  Dordogne,laCorrcze,leCantal,  la  Lozère,  laHaute-Loire, 
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Drôme,  les  Basses-Aipes,  et  remonter  ensuite  dans  l'est  jusqu'à 
risère  et  la  Haute-Savoie.  Cet  espace,  qui  ne  comprend  pas 
moins  d'une  cinquantaine  de  départements,  présente  un  chiffre 
d'environ  2,40  tœnias  pour  1000  entrées  à  l'hôpital.  Je  crois 
que  c'est  ce  chiffre  qui  peut  être  considéré  comme  la  moyenne 
propre  à  la  France,  de  1881  à  1890.  Sans  doute,  ce  n'est  là 
qu'une  approximation,  il  ne  faut  pas  l'oublier.  Mais  en  songeant 
que  la  moyenne  indiquée  par  les  chiffres  de  l'Assistance  publique 
de  Paris  est  trop  élevée  parce  qu'à  [Paris  affluent  bon  nombre 
de  marins  et  de  soldats  libérés  du  service  depuis  peu  et  en  quête 
de  travail  ;  en  songeant  par  ailleurs  aux  indications  fournies  par 
les  villes  de  province  où  le  tœnia  paraît  souvent  d'autant  plus 
fréquent  qu'elles  sont  plus  grandes,  on  arrive  à  penser  que  ce 
chiffre  de  2,40  pour  1  000  malades  hospitalisés  approche  de  la 
réalité. 

Pourquoi,  au  lieu  du  tmnia  ai^mé,  est-ce  le  txnia  inerme  qui 
est  presque  exclusivement  observé  aujourd'hui  en  France  ?  — 
Cette  question  a  été  étudiée  par  des  hommes  d'une  telle  autorité 
scientifique  que  je  n'ai  qu'à  rappeler  ce  qu'ils  ont  dit  à  ce  sujet  : 
On  sait  universellement  aujourd'hui  que  les  mesures  de  police 
sanitaire  appliquées  aux  porcs  ladres  ont  eu  pour  résultat  de 
faire  disparaître  d'une  manière  presque  absolue  le  taenia  armé 
en  France.  Le  parasite  rubanaire  y  serait  donc  devenu  d'une 
extrême  rareté  si,  par  une  coïncidence  bizarre,  des  bœufs  enva- 
his par  le  cysticerque  celluleux  n'étaient  pas  entrés  pour  une 
plus  large  part  dans  notre  alimentation  depuis  un  demi-siècle, 
et  n'avaient  pas  introduit  chez  nous  le  taenia  inerme. 

Quelle  est  la  voie  par  laquelle  le  txnia  pénètre  en  France  ?  — 
Les  chiffres  que  nous  avons  recueillis  au  ministère  de  la  guerre 
touchant  le  tsenia  dans  les  divers  corps  d'armée  nous  renseignent 
très  bien  sur  ce  point.  Us  nous  montrent  que  tout  à  fait  au  nord, 
(voir  la  carte  ci-jointe),  c'est-à-dire  dans  les  départements  limi- 
trophes de  la  Belgique  :  Nord,  Pas-de-Calais,  Somme,  Oise  ;  dans 
l'est,  vers  les  frontières  de  la  Suisse  :  Haute -Saône,  Doubs,  Jura, 
Ain;  enfin,  au  sud,  sur  les  côtes  de  la  Méditerranée  :  Alpes-Mari- 
times, Var,  Bouches-du-Rhône,  Gard,  Hérault,  Aude,  il  y  a 
trois  groupes  de  départements  où  le  tsenia  constitue  du  4,21  au 
5,29  pour  1000  dans  les  admissions  à  l'hôpital. 
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Auprès  de  ces  divers  départements,  ceux  de  l'Aisne,  de  la 
Sdne-Inférieure,  deTOrne,  du  Calvados,  d'une  part;  ceux  de 
la  Haute-Marne,  de  la  Côte-d'Or,  de  la  Nièvre,  du  Cher,  de 
Saône-et-Loire^  d'autre  part  ;  enfin,  ceux  de  la  Lozère,  du  Tarn, 
du  Tarn-et-Garonne,  du  Gers,  du  Lot,  des  Landes,  des  Hautes  et 
Basses-Pyrénées,  de  la  Gironde,  de  la  Charente-Inférieure,  etc., 
présentent  de  3,47  à  3,54  tsenias  pour  i  000  admissions. 

Etant  admis  que  la  moyenne  du  tsenia,  en  France,  est  de 
3,40  pour  1000  hospitalisations,  il  résulte  de  ce  que  nous  venons 
de  dire  que  notre  pays  semble  être  attaqué  par  le  taenia  de  trois 
côtés  : 

A.  La  frontière  de  Belgique; 

B.  Celle  de  Suisse  ; 

G.  Le  littoral  de  la  Méditerranée. 

Bt  cela  dans  des  proportions  qui  vont  de  4,24  au  5,29 
pouriOOO.  Il  faut  ajouter  que  dans  les  départements  limitrophes 
de  FAlsace-Lorraine  (Ardennesj  Meurthe-et-Moselle,  Vosges), 
dont  les  relations  avec  l'extérieur  sont  très  amoindries  depuis 
vingt  ans;  que  dans  les  départements  qui  avoisinent  la  haute 
Italie  (Savoie,  Haute-Savoie,  Hautes-Alpes),  où  les  relations  à 
travers  la  frontière  sont  très  faibles  par  le  fait  d'obstacles  géo- 
graphiques, le  chiffre  des  atteintes  de  tsenia  est  de  2,40  pour  i  000, 
c'est-à-dire  celui  de  la  moyenne  générale  de  la  France,  tandis 
que  leurs  voisins  ont  4  et  5  pour  i 000. 

Enfin,  que  les  départements  voisins  des  trois  points  d'enva- 
hissement, c'est-à-dire  l'Aisne,  la  Seine-Inférieure,  etc.,  etc.,  du 
côté  du  nord  ;  la  Haute-Marne,  la  Côte-d'Or,  etc.,  etc.,  du  côté  de 
l'est;  la  Lozère,  l'Ardèche,  etc.,  etc.,  du  côté  du  sud  ;  le  Tarn, 
les  Landes,  la  Gironde,  du  côté  du  sud-ouest,  ont  un  chiffre 
intermédiaire  constituant  la  transition  entre  la  moyenne  propre 
du  pays  et  celui  de  l'envahissemeut. 

Or,  en  nous  souvenant  que  la  viande  de  bœuf  est  le  véhicule 
le  plus  ordinaire  du  tsenia  inerme,  nous  ne  sommes  pas  étonnés 
de  voir  que  les  départements  voisins  de  la  Belgique,  de  la  Suisse 
et  de  la  Méditerranée,  ont  les  chiffres  les  plus  élevés  pour  les 
atteintes  du  parasite,  car  c'est  par  ces  trois  régions  que  les 
bœufs  étrangers  pénètrent  en  France. 

Quels  sont  les  moyens  que  nous  pouvons  employer  pour  lutter 
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contre  F  augmentation  de  fréquence  du  txnm  dans  notre  payt  ?— 
Il  est  plus  facile  de  signaler  le  mal  que  de  le  combattre,  dit  aa 
proverbe  ;  nous  en  avons  un  exemple  en  ce  moment.  Tout  ie 
monde  est  d'accord  pour  admettre  :  A.  Que  le  teenia  a  augmenté 
notablement  de  fréquence  en  France  depuis  un  demi-siècle. 
B.  Que  cette  augmentation  paraît  être  en  relation  directe  avec 
l'introduction  d«  plus  en  plus  grande  des  bœufs  étrangers.  G.  Que 
le  tsenia  armé  a  presque  complètement  disparu  depuis  l'applica- 
tion des  règlements  sanitaires  sur  la  viande  de  porc  ladre.  D.  Que 
c'est  le  taenia  inerme,  fourni  par  le  bœuf,  que  nous  observons 
aujourd'hui  à  peu  près  exclusivement  en  France  ;  et  néanmoins, 
la  pratique  n'a  encore  pu  tirer  aucun  avantage  sérieux  de  cette 
constatation. 

La  logique  indique  bien  que  l'application  d'un  règlement  sa- 
nitaire excluant  les  bœufs  ladres  de  l'alimentation,  comme  il  a 
exclu  les  porcs  malades,  ferait  disparaître  ie  teenia  inerme  comme 
il  a  fait  disparaître  le  tœnià  armé  ;  mais  dans  quelle  mesure  soa 
application  serait-elle  possible  ?  Nous  ne  possédons  pas  un  moyen 
facile  de  faire  le  diagnostic  de  la  ladrerie  du  bœuf  sur  pied, 
comme  on  peut  le  faire  assez  souvent  pour  le  porc  vivant  ;  quand 
je  songe  à  la  difficulté  qu'il  y  a  à  découvrir  le  cysticerque  dans 
la  viande  abattue,  ainsi  que  Ta  si  bien  démontré  notre  émineat 
collègue  M.  Laboulbène.  Nous  manquons  donc,  je  crois,  d'un 
moyen  d'éloigner  de  l'abattoir  les  bœufs  envahis  par  le  cysti- 
cerque celluleux.  D'ailleurs,  le  posséderions-nous,  que  nous  au- 
rions peut-être  plus  d'une  difficulté  d'ordre  économique  à  sur- 
monter pour  ne  consommer  que  des  bœufs  absolument  sains 
sous  ce  rapport. 

Dans  ces  conditions,  le  moyen  direct  de  prophylaxie  contre  le 
t^nia  nous  manque,  et  c'est  aux  moyens  indirects,  d'une  effica- 
cité nécessairement  moindre,  que  nous  sommes  réduits  à  recou- 
rir. Ces  moyens  sont  de  trois  ordres  : 

A.  L'usage  de  viande  suffisamment  cuite. 

B.  L'emploi  des  bœufs  indigènes  pour  notre  consommation. 
G.  La  protection  de  bœufs  contre  les  germes  du  taenia. 

Le  rôle  de  la  viande  crue  ou  peu  cuite  dans  la  propagation  du 
taenia  a  été  assez  bien  établi  déjà  pour  que  je  n'aie  pas  besoin 
d'y  revenir  à  mon  tour.  Il  me  suffit  de  rappeler  que  c'est  proba- 
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Uemeot  à  la  connaissaaee  de  son  importance  que  nous  devons 
la  diminution  de  fréquence  du  parasite  qu'on  constate  depms 
quelques  années  dans  certains  milieux. 

Par  ailleurs,  nous  avons  vu  que  la  moyenne  propre  à  la  partie 
de  la  France  qui  consomme  relativement  plus  de  Imbuîs  indi- 
gènes est  de  2,40  environ  pour  i  000,  tandis  que  celle  des  por- 
tioDs  du  territoire  qui  reçoivent  les  bœufs  étrangers  de  première 
main  est  de  4  ou  5.  On  peut  donc  admettre  qu'avec  les  bœufs  de 
notre  pays,  on  a  moitié  moins  de  chances  de  contracter  le  la»iia. 
Par  conséquent,  il  serait  utile  d'augmenter  notre  production  de 
Tiande  de  boucherie. 

Enfin,  ce  que  nous  savons  du  cycle  biologique  du  taenia  incrme 
nous  portant  à  penser  que  le  bœuf  contracte  1«  cysticerque  cel- 
luleux  soit  par  l'herbe,  soit  par  Teau  souillée  de  déchets  hu- 
mains qu'il  ingère,  il  en  résulte  qu'il  serait  utile  de  le  préserver, 
tant  en  écartant  les  vidanges  des  prairies  qu'en  détruisant  avec 
un  soin  aussi  attentionné  que  possible  les  cucurbitains  excrétés 
par  les  hommes  atteints  de  taenia. 

Dans  les  hôpitaux  de  la  guerre  et  de  la  marine,  on  incinère 
toutes  les  portions  de  taenia  que  Ton  peut  recueillir  ;  il  serait  dé- 
sirable que  cette  mesure  se  généralisât.  On  peut  logiquement 
penser  que  le  jour  où  les  populaiions  comprendraient  l'impor- 
tance de  celte  destruction  des  cucurbitains  par  le  feu,  les  chances 
de  transmission  du  taenia  de  l'homme  au  bœuf  seraient  consi- 
dérablement diminuées. 

La  question  des  moyens  à  employer  pour  que  le  bœuf  n'in- 
gère pas  les  œufs  du  taenia  expulsés  par  l'homme  a  une  im|>or- 
tance  telle  qu'il  serait  utile  de  l'étudier  en  détail.  Je  ne  pnis 
l'entreprendre  en  ce  moment  parce  qu'elle  m'entraînerait  trop 
loin,  soulevant  des  points  délicats  d'étiologie  du  parasite.  Je 
demanderai  quelque  jour  à  l'Académie  la  permission  de  l'entre- 
tenir de  ce  sujet.  Pour  aujourd'hui,  je  me  borne  à  signaler  le 
but  à  atteindre  sans  m'attarder  dans  l'exposition  du  znodus 
faciendi  à  employer. 

J'arrêterai  donc  ici  ma  communication  en  la  résumant  dans 

les  conclusions  suivantes  : 

1°  Depuis  un  demi-siècle,  la  fréquence  du  tsenia  s'est  nota- 
blement accrue  en  France. 
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2<>  En  même  temps,  le  taenia  inerme  provenant  du  bœuf  s'est 
substitué  au  taenia  armé  d'origine  porcine. 

3®  Le  taenia  inerme  semble  pénétrer  en  France  par  les  fron- 
tières de  Belgique,  de  Suisse,  et  les  côtes  de  la  Méditerranée. 

A'*  Notre  moyen  de  défense  contre  cet  envahissement  est  : 
A.  L'usage  de  la  viande  bien  cuite.  B.  L'augmentation  de  l'éle- 
vage indigène  des  bœufs  de  boucherie.  G*  La  destruction,  dans 
la  limite  du  possible,  des  œufs  de  taenia  excrétés  par  les  hommes 
atteints  du  parasite. 


THERAPEUTIQUE    EXPÉRIMENTALE 

(travaux  du  laboratoire  de  thérapeutique  de  l^hopital  cochin.) 

Note  snr  quelques  expérleDces 
relatlTes  à  nne  solntfon  de  napbtol  p  pur  ; 

Par  MM.  Stackler  et  Dubief. 

Cette  note  a  pour  but  d'établir  les  premiers  résultats  de  nos 
recherches  sur  la  valeur  antiseptique  d'une  solution  de  ^  naphtol 
monosulfonate  de  calcium.  Elle  contiendra  la  partie  expérimen- 
tale de  notre  travail  ;  la  partie  clinique  sera  publiée  prochai- 
nement. 

M.  Bang,  dans  des  études  faites  en  vue  de  la  conservation  des 
boissons  alimentaires,  a  reconnu  une  valeur  particulièrement 
importante  aux  combinaisons  sulfonées  du  ^  naphtol  et  à  leurs 
sels,  ayant  les  avantages  du  naphtol  sans  avoir  ses  inconvé- 
nients. Au  cours  de  ses  recherches  sur  les  effets  de  diverses 
substances  antiseptiques,  l'un  de  nous  ayant  pris  connaissance 
de  ces  résultats^  put  utiliser  la  solution  précédente,  qui  lui  fut 
remise  par  ce  chimiste,  et  fixer,  par  une  première  série  d'expé- 
riences chez  les  animaux,  les  doses  auxquelles  les  solutions  de 
ce  genre  sont  aisément  tolérées  par  la  voie  gastrique  et  par  la 
voie  sous-cutanée. 

Ces  doses  sont  relativement  élevées.  C'est  ainsi  qu'un  lapin 
de  2*^,500  a  pu  supporter  à  plusieurs  reprises,  sous  la  peau,  des 
doses  de  8  centimètres  cubes  de  la  solution,  soit  40  centigrammes 
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de  la  substance  dissoute,  sans  manifester  aucun  accident  local 
ou  général,  et  par  la  voie  gastrique  jusqu'à  20  centimètres 
cubes  par  jour,  soit  1  gramme  de  cette  substance  pendant  dix 
jours. 

Ces  expériences  variées  de  différentes  façons  ont  montré  que 
des  doses  élevées  pouvaient  être  facilement  tolérées  par  les 
animaux. 

En  ce  qui  concerne  Tusage  de  cette  solution  chez  Thomme 
par  la  voie  gastrique,  la  dose  de  20  à  30  centimètres  cubes  par 
jour,  soit  i',50  du  produit  dissout,  a  été  aisément  supportée  par 
plusieurs  adultes  des  deux  sexes,  de  différents  âges.  Ajoutons  que 
cette  substance  ne  possède  pas  la  saveur  brûlante  et  désagréable 
du  naphtol.  Au  cours  de  ces  expériences,  plusieurs  difficultés 
relatives  à  la  solubilité  et  aux  usages  du  produit  ont  dû  être  sur- 
montées. 

Dans  ce  but,  il  a  été  nécessaire  d'ajouter  au  produit  primitif 
des  modifications  successives,  et  en  dernier  lieu  des  expériences 
définitives  ont  été  établies  avec  deux  solutions  types  : 

1^  Une  solution  à  5  pour  100  faite  à  froid  ; 

2*  Une  solution  à  15  pour  100  faite  à  une  température  dépas- 
sant 36  degrés. 

Il  importe  de  signaler  que,  en  présence  soit  d'un  alcali^  soit 
d'un  acide  en  excès,  ces  solutions  ne  donnent  pas  de  précipité. 

La  deuxième  série  de  ces  recherches  avait  pour  objet  d'expé- 
rimenter le  pouvoir  antiseptique  de  notre  solution.  Nous  avons 
procédé  ainsi  qu'il  suit  :  chaque  tube  de  culture  contenait  5  cen- 
timètres cubes  de  bouillon  peptonisé,  alcalin,  ordinaire.  Les  cul- 
tures ont  été  divisées  en  trois  séries,  renfermant  respectivement, 
1  centimètre  cube,  2  centimètres  cubes,  3  centimètres  cubes  de 
ces  solutions. 

Comme  ces  produits  ne  s'altèrent  pas  par  la  chaleur,  nous 
avons  pu  stériliser  les  tubes  à  l'autoclave  ;  après  quoi  ils  ont  été 
inoculés  par  les  procédés  habituels,  avec  les  micro-organismes 
suivants  :  choléra  asiatique,  fièvre  typhoïde,  bacille  pyoscia- 
nique,  staphylococcus  aureus,  bactérie  du  charbon,  herpès  ton- 
surans,  penicillum  glaucum. 

Le  tableau  suivant  contient  les  résultats  obtenus  avec  la  solu- 
tion à  5  pour  100  à  froid. 

TOME  CXXII.  6*  LIVR.  18 
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Ces  résultats  sont  assez  encourageants  pour  nous  décider  à. 
poursuivre  ces  expériences  sur  le  terrain  expérimental  et  cliniqœ.. 

i  cent.  eaf>6  2  cent,  cahes     3  cent,  cabes. 
de  solution,    de  solution.         de  solukioB. 

Choléra  asiatique Culture        Culture  Culture 

normale.      7vstardée,  nulle, 

Het^  tonsuraoB Idem.           Idem»             Idem, 

Fièvre  typhoïde Idem.           Idem.      Cuit,  reiacééc. 

Staphylococcus  aureiLS Idem.  Cuit.  norm.         Idem. 

Bacille  du  charbon Idem.            Idem.              Idem. 

Bacfiltt»  pposcianu^. Idem.           Idem,              Idem. 

A.  En  résaméj  avec  2  centimètres  cubes  de  la  solution  poar 
5  centinaètrea  cuhea  de  bouillon ,  les  cultures  sant  retardées  pour 
le  choléra  asiatique^  la  fièvre  typhoïde  el  T herpès  tonsurana. 

B.  Avec  3  centimètres  cubes,  la  culture  est  arrêtée  pour  le  cho- 
léra asiatique  et  l'herpès  tonsurans.  Elle  est  très  retardée  et  peu 
sensible  pour  la  fièvre  typhoïde,  le  bacille  pyoscianique,  k  sta- 
phylococcus aureus  et  la  bactérie  du  charbon. 

Le  tableau  suivant  contient  les  résultats  obtenus  avec  la  solu- 
tion faite  à  15  pour  iOO,  à  une  température  de.  36  degrés  centi- 
grades: 

1  centimètre  cube.      2  centimètres  cabeOi- 
do  solution.  de  solution. 

Gholéra  asmticpie Colture  arrêtée.  Culture  arrêtée. 

tf lèvre  typhoïcLe: .^ .  - . .  Idem.  Idem, 

Staphylococcus  aureus Idem.  Idem. 

Bacille  du  charbon Idem.  Idem. 

Penidtlum  glaucum Idem.  Idem. 

Baciltns  pyosctanus Culture.  Idem. 


AiasT^  arec  2  centimètres  cubes  de  cette  solution,  la  culture 
est  arrêtée  pour  tous  ces  microbes,  et  avec  1  centimètre  cabe  elle 
est  arrêtée  pour  tous,  sauf  pour  le  bacille  pyoscianique. 
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AcIÉMi  an  mmUmêm  de.  >toycliaine  bub  le»  leaw^eytc*; 

Par  le   ëœteur  B.   Maurbx,  médeeîn  printipa!  d«  1«  mafflie, 
Agrégé-  de  I»  Facull^  cBs  mèdèsûie  de  Toulouf e. 


Affèa  ayoir  étudié  Taeticm  (ks  dWcFïesi  tsmpératHTes  sur  les 
Jeacocjtes,  k-dcMcteuT  Maurel  a  expévioieiité  FactioQ  de  certains 
toxiques  sur  ces  mêmes  éèéimcfiits. 

Ses  ceoeiusiroDs.  sont  les  suivaHéest  : 

1®  Une  quantité  de  5  cjotiti'^rammes  de  sulfade  de-  strychmne 
■iffît  pour  tuer  aubrteBMaà  tous  les  lieucocytes  de  iOO  grammes 
de  notre  sang,  soit  environ  1  kilogramme  de  notre  poids. 

^  Méfiie  es  deseeniladat  à  2  centigramme»  pour  l'a  mêm&qnan- 
tité  de  saB^,  oosi  Leuttocytes-  ne  peaYent  TÎTre  que  qisel^ass 
keurcs. 

9^  Quoique  le  vésnUat  suit  un  peu  retardé,  eetle  dose  n'en  est 
doncpOiS  moins  mortelk  pouv  ees  étémentsv 

4"  Elle  esk  mèffle  suftiBaixte  pour  h»  condamner  îmmédish' 
tement  à  la.  forme  sphérique  aux  températures  de  33  à  35  de- 
grés, qui  sont  celles  de  certains  points  de  la.  périphérie  ;  lam 
ils  reprennent  leurs  déplacements  aux  températures  de  38  à 
39  degrés. 

5"  Sous  l'influence  de  cette  dose,  et  même  aux  températures 
de  37  à  38  degrés,  non  seulement  la  vie  des  leucocytes  est  écour- 
tée,.Biais  de»  les  premiers  iitt4*aats,,  leur  aciivilé  esb  diminuée  à 
ce  point  qu'on  doit  admettre  qu'une  quantité  môme  beaucoup 
plus  faible  doit  avoir  une  action  encore  assez  marquée  sur  ces 
éléosents. 

&^  Dans  l'empoisonnement  par  le  suMate  de  strychnine,,  la 
mort  des  Le«bCocytes  et  celle  de  l'animal  sont  simultanés. 

Or,  d^uneparty  des  expériences  sur  la  décapitation,  la  section 
du  bulbe  et  sur  rhémorragic,  ayant  prouvé  (fue,  dans  tous  ces 
cas  les  leucocytes  survivent  à  l'animal,  et,  d'autre  part,  le  doc- 
teur Maurel  ayant  constaté  (|ue  ni  le  curare,  ni  le  cyanure  de 
potassium  ne  tuait  nos  leucocytes,  et  ayant  vérifié  ensuite  que, 
dans  l'empoisonnement  par  ces  toxiques  les  leucocytes  survivent 
également  à  la  mort  de  l'animal,  il  en  conclut  que  la  mort  des 


I 
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leucocytes  n'est  pas  une  conséquence  forcée  de  la  mort  de  Tani- 
mal,  et  que,  par  conséquent,  quand  on  observe  la  mort  de  ces 
éléments,  comme  dans  la  moii  par  la  strychnine,  il  faut  admet- 
tre que  c'est  le  toxique  qui  a  agi  directement  sur  eux. 

V  Les  hématies^  même  à  la  dose  de  10  centigrammes  pour 
100  grammes  de  sang,  n'ont  rien  présenté  de  spécial  à  la  stry- 
chnine. Les  déformations  observées  sont  celles  que  présentent 
toujours  ces  éléments  une  fois  sortis  de  l'organisme,  et  elles  ont 
été  les  mêmes  dans  les  préparations  témoins. 

Dans  toutes  ces  expériences,  elles  ont  conservé  leur  hémo- 
globine bien  après  la  mort  des  leucocytes. 

B®  Même  les  doses  de  iO  centigrammes  ne  produisent  aucun 
dépôt  de  fibrine. 

9®  Enfin,  d'une  part,  le  rapprochement  des  doses  de  strych- 
nine nécessaires  pour  tuer  l'homme  et  de  celles  qu'il  faut  pour 
tuer  les  leucocytes  ou  leur  imprimant  des  modifications  impor- 
tantes, et,  d'autre  part,  la  simullanéité  delà  mort  de  l'animal  et 
de  ses  leucocytes,  suggèrent  cette  pensée  au  docteur  Maurel  : 
qu'il  est  possible  que,  parles  modifications  qu'ils  subissent  ou  par 
leur  mort^  les  leucocytes  jouent  un  certain  rôle  dans  l'empoi- 
sonnement par  cet  agent. 


IVote  sor  réllmination  de  la  eréosote  par  les  urines 
après  les  Injeetlons  hypodermlqaes  d'hniie  eréosotée  ; 

Parle  professeur  Grasset  et  L.  Imbert,  interne  des  hôpitaux  (1). 

Nous  avons  recherché  quel  était  le  mode  d'élimination  de  la 
créosote  après  les  injections  d'huile  eréosotée;  nos  premières 
recherches  ont  porté  sur  la  sécrétipn  urinai re  et  nous  ont  per- 
mis de  constater  que  la  plus  grande  partie,  la  presque  totalité 
de  la  créosote,  est  éliminée  par  les  reins. 

M.  le  docteur  de  Girard,  directeur  du  laboratoire  de  chimie  de 
l'hôpital  suburbain,  a  bien  voulu  nous  indiquer  les  réactions 

(1)  Clinique  médicale  de  Thôpital  Saint-EIoi  de  Montpellier,  service  de 
M.  le  professeur  Grasset,  j 
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sur  lesquelles  sont  basées  nos  recherches  et  que  nous  allons 
exposer  rapidement. 

La  créosote  que  nous  avons  expérimentée  est  un  mélange  de 
parties  à  peu  près  égales  degaïacol  et  de  créosol;elle  ne  contient 
pas  trace  d'acide  phénique.  : 

Le  gaïacol  appartient  à  la  classe  des  phénols  et  sa  formule 
atomique  est  : 

Gomme  tous  les  phénols,  il  se  transforme  dans  l'économie 
après  son  absorption,  et  Ton  pouvait  déduire  a  priori  de  cette 
loi  générale  que  la  substance  que  l'on  devait  rencontrer  dans 
les  urines  serait,  non  pas  du  gaïacol,  mais  du  gaïacol-sulfate  de 
potasse,  dont  la  formule  est  : 

C'est  donc  cette  dernière  substance  qu'il  s'agissait  de  recher- 
cher. 

Or,  le  gaïacol-sulfate  de  potasse,  comme  tous  les  dérivés 
analogues  du  phénol,  chauffé  et  distillé  avec  de  l'eau  et  de  l'acide 
sulfurique  (5  pour  iOO  de  son  poids)^  se  transforme  de  nouveau 
en  gaïacol, 'que  l'on  retrouve  dans  les  produits  de  distillation,  en 
donnant  comme  résidu  du  sulfate  acide  de  potasse. 

Telle  est  la  réaction  iondamentale  que  nous  avons  utilisée 
pour  séparer  le  gaïacol  de  l'urine.  Notre  procédé  consiste,  en 
somme,  à  recueillir  une  certaine  quantité  d'urine,  à  l'évaporer 
au  bain-marie  jusqu'à  ce  que  son  volume  soit  réduit  environ 
au  dixième,  et  à  la  chauffer  ensuite  à  feu  nu,  après  avoir  ajouté 
5  pour  100  de  son  poids  d'acide  sulfurique  concentré  ;  le  gaïacol 
passe  à  la  distillation  sous  forme  de  gouttelettes  noires  qui  tom- 
bent au  fond  du  récipient,  et  la  fin  de  la  réaction  est  annoncée 
par  une  production  abondante  de  fumées  blanches  d'anhydride 
sulfureux. 

Ëoiin,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  la  partie  chimique  de 
cette  note,  nous  signalerons  les  deux  réactions  qui  nous  ont 
servi  à  caractériser  le  gaïacol  ainsi  obtenu.  La  première  et  la 
plus  connue  consiste  à  ajouter  quelques  gouttes  de  perchlorure 
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de  ^  ;  ««  oblsent  'akisi  laae  oolorati^n  ^«rte,  4pii  fmsse  rapid»* 
ment  au  brun.  La  seconde  consiste  à  mélanger  «kmis  «m  tuée 
d'essaâ  i  foentimètFe  cobe  4e  ekl «rofonDe  «wc  i  aentâmètpe  cube 
du  diqnide  à,  entinnier;  puis  on  «jiaqxte  im  fragment  ée  potasse 
et  Ton  chauffe  lentement,  sans  dépasser  60  degrés  <;  ii  se  ^noàmit 
al«r8  tune  oeloratiofi  Fe«ge,  qui  se  montre  d'^ilwMrd  à  U  Bni^ace 
du  fragment  de  potasse  et  qui  est  plus  ou  moins  intense,  Bvi^aiit- 
la  quantité  de  gaïacol.  Toutes  les  touque  nous  avons  obtenu  le 
gaïacol  ou  que  nous  en  avons  soupçonné  la  présence,  nous  avons 
soutnifi  le  Idquide  à  oes  deux  xéacUons  ^  nous  n'avons  naté  de 
résuitais  potttifs<que  lorsqu'eUes  -ont  été  très  nattée. 

Les  pechûTcbes  que  aoub  .a:voins  faiiâs  flur  Turine  «ooit  été  coq- 
duitei  de  Ja  iaçon  ïsuin^ante  :  Je  maladie  a  Jieçu  cfacaqus  foii 
20  centimètres  cubes  d'une  solution  -de  créosote  dafls  l'JiuUe 
d'olive,  dont  \0  centimètres  cubes  correspondaient  à  1  gramme 
de  créosote  ;  chaque  injection  comprenait  donc  2  grammes  de 
substance  active.  Après  nous  être  assuré,  par  les  moyens 
employés  pins  iiaut,  de  ia  préseoee  d'une  notaye  quantité  de 
gaïacol  dans  les  urines  dont  Texcrétion  suivait,  à  quelques  heopes 
près,  rinj«etiMi,  nous  avons  DeiuMivelé  rex']iérience  «n  reoom- 
man^ant  aa  maladfe  d'uriner  -toutes  les  trois  heures  et  daas  un 
vase  'di'ftérent  ipenAant  la  «deau-joumée  qw  suivait  ï'ifijeetioa  ; 
puis,  ■o«  a  recueilli  les  «rines  survantes  de  idauze  heunes  •«»  •dkBvse 
heures  pendant  trente-six  heures  eocove  ;  i'ex'crétion  unnsiTe  de 
quarante-  huit  bennes  a  doa«  été  (kvisée  eia  sept  parts,  dont  les 
quatre  ppesnières  Teprésemtaient  •c'kaeune  la  iqcFantité  «d*urine 
ex-crëtée  en  trois  heures  elt  «dont  les  trois  dernières  représentaient 
dtacfune  la  quan8té  excrétée  en  dowze  iieures, 

lies  urines  a^fant  été  ainsi  recueillies,  nous  avons  traité  -chaque 
psrrtion  isoîlêmeat  comme  il  a  été  dît. 

9^us  avéras  alors  constaté  -que,  dans  9es  trois  heures  qui  sui- 
yiâent  llnjection,  l^urine  contenait  une  quantité  de  galaeol  telle, 
qu'elle  se  rassemblait  en  gouttekttes  au  'fond  du  récipient 'dans 
lequel  étaient  reçus  les  produits  de  la  distillation.  Nous  avons 
alors  repris  ces  -derniers  par  l'éther  pur,  airn  d'en  sëpaner  eom- 
pdètement  le  gaïacol,  et  noms  avons  décanté  ia  solution  éthérée  ainsi 
oibtenue;  nous  avons  lamé-évaporerà  Pair  libre  pendant  plusieurs 
heoreset  nous  avons  arasi  reeiseilti  une  qoanlité  de  gaïacol  dont  le 
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}K)idsétait<ie  49  centi^raniines  *;  telle  est  donc  la  quantité  de  galacol 
éliminée  par  tes  «fines  dans  les  trois  premières  heures  qm  suivent 
lïnjection.  En  traitant  de  la  même  manière  Turine  excrétée  pen- 
dant les  trois  heures  suivantes,  nous  ayons  obtenu  22  centi- 
grammes de  gaïacol.  Dans  les  urines  recueillies  de  six  à  douze  heures 
après  rinjection,  nous  n'avons  pu  recueillir  de  gouttelettes,  mais 
nous  avons  pu  constater  nettement  les  réactions  du  gaïacol. 
L'urine  suivante,  dont  Télimination  s'était  faite  de  douze  heures 
à^vingt-quatre  heures  après  Tinjection,  nous  a  montré  quelques 
fines  gouttelettes  de  gaïacol,  mais  en  quantité  très  peu  considé- 
rable et  que  nous  n'avons  pas  pesée.  De  vingt-quatre  heures  à 
trente-six  heures  après  Tinjection,  nous  en  avons  trouvé  de  môme 
une  minime  quantité  ;  enfin,  dans  l'urine  des  douze  heures  sui- 
vantes ^trente- six  à  quarante-huit  heures)^  il  ne  s'en  déposait 
plus  trace  au  fond  du  flacon  ;  nous  n'avons  pas  recherché  les 
réactions  du  gaïacol  dans  ce  dernier  cas. 

Ces  expériences  nous  paraissent  démontrer  que  la  grande  voie 
d^élimination  du  gaïacol  se  trouve  dans  les  reins;  nous  avons 
vu  en  effet  que  la  créosote  que  nous  avions  employée  contenait 
environ  la  moitié  de  son  poids  de  gaïacol;  nos  malades  n'ont 
donc  pas  ahsorhéplus  de  i  gramme  de  cette  dernière  substance; 
or,  nous  en  avons  trouvé  dans  l'urine  des  quantités  qui  dépassent 
71  centigrammes.  On  peut  donc  affirmer  a  pnori  que  les  pou- 
mons en  excrètent  une  très  minime  quantité. 

Une  seconde  conséquence  qui  découle  de  ces  recherches,  c'est 
la  rapidité  de  Félimlnation  ;  nous  avons  vu  en  effet  que  l'urine 
des  six  premières  heures  contient  la  presque  totalité  du  gaïacol 
éliminé. 

l^ous  nous  proposons  de  compléter  ces  expériences,  d'y  ajouter 
des  recherches  sur  l'élimination  de  la  créosote  par  les  crachats 
et  àe  compléter  notre  travail  par  une  étude  semblable  sur  la 
créosote  absorbée  par  la  voie  stomacale  et  par  la  voie  rectale. 
Nous  dirons  cependant  que  nos  premières  recherches  sur  l'expec- 
toration confirment  les  idées  que  nous  avions  déduites  de  l'examen 
des  urines.  Les  crachats  des  douze  heures  qui  ont  suivi  l'injec- 
tion, traités  de  la  même  façon  que  les  urines,  ne  nous  ont  pas 
donné  de  gouttelettes  de  gaïacol  ;  mais  nous  y  avons  obtenu  les 
deux  réactions  par  le  perchlorure  de  fer  et  le  chloroforme. 


i 
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Enfin  Texpectoration  des  douze  heures  suivantes  ne  contenait  pas 
de  gaïacol.  Nos  résultats  sont  donc  encore  trop  peu  nombreux 
pour  en  tirer  des  conclusions  certaines;  ils  nous  autorisent 
néanmoins  à  supposer  que,  si  le  poumon  est  chargé  d*excréter 
le  gaïacol,  il  le  fait  en  très  petite  quantité. 


SACCHARIMETRIE    CLINIQUE 


Sur  an  noaveaa  glycosurimètre  ; 

Par  Brubl,  pharmacien  à  Gallardon. 

Parmi  les  problèmes  soumis  à  la  sagacité  des  chimistes,  il  en 
était  un  qu*il  était  urgent  de  résoudre.  Tout  médecin  soucieux 
de  l'intérêt  de  ses  malades  l'inscrivait  parmi  les  plus  pressants 
desiderata  de  la  médecine. 

Ce  problème  consistait  à  trouver  un  appareil  de  petites  dimen- 
sions, aisément  maniable  et  transportable  par  le  médecin  en  train 
de  faire  ses  visites,  et  donnant,  dans  un  intervalle  de  temps  très 
courte  la  dose  de  glycose  contenue  dans  Tunne  du  malade,  avec 
une  approximation  comparable  à  celle  obtenue  dans  les  labora- 
toires avec  les  procédés  chimiques  ou  les  procédés  optiques  en 
usage.  Plusieurs  tentatives  avaient  été  faites  ;  mais  toutes  don- 
naient des  résultats  si  peu  approximatifs  que  Ton  ne  pouvait  les 
appeler  que  «  procédés  qualitatifs  ». 

Déjà  M.  le  docteur  Duhomme  était  entré  dans  cette  voie  à 
Taide  de  l'appareil  qui  porte  son  nom  et  dont  une  description 
complète  se  trouve  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  (i).  Seule- 
ment je  crois  que  l'emploi  des  gouttes  d'urine  laisse  trop  de  lati- 
tude dans  Tapproximation  de  la  quantité  de  glycose  contenue  par 
litre.  C'est  ainsi  que,  pour  obtenir  une  réduction  complète,  2  gout- 
tes du  liquide  réducteur  indiquaient  environ  125  grammes  de  gly- 
cose par  litre;  4  gouttes  en  indiquaient  environ  62  grammes; 
6  gouttes  environ  41^,60,  etc.  Frappé  par  ces  résultats,  j'ai  pensé 
que  la  vérité  n'était  pas  dans  la  goutte,  mais  bien  dans  la  plus 
ou  moins  grande  dilution  de  l'urine. 

(1)  Duhomme,  Saccharimétrie  clinique  {Bulletin  de  thérapeutique,  1875, 
t.  LXXXVIII,  p.  163,  214,  261). 
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..J'ai  pensé  que  si  l'on  diluait  une  urine  cinq  fois  par  exemple 

<j- p  et  que  si  Ton  employait  pour  la  réduction 

•I  *  complète  1  dixième  de  centimètre  cube  de 

.i.'J  l'urine  naturelle,  ce  dixième  de  centimètre 

/  :  *s^  cube  dilué  cinq  fois  représenterait  5  dixiè- 

mes de  centimètre  cube  et  que  de  ce  fait 
l'approximation  serait  deux  fois  et  demie 
plus  forte  qu'avec  le  système  de  la  goutte; 
SI  la  dilution  de  Turine  est  au  dixième, 
rapproximation  sera  cinq  fois  plus  grande 
et  ainsi  de  suite. 

J'ai  pensé  que,  dans  la  généralité  des  cas, 
on  pourrait  employer  la  dilution  au  cin- 
quième, surtout  lorsque  la  teneur  de  l'u- 
rine en  glycose  est  de  3  grammes  à  50  gram- 
mes par  litre  ;  qu'au-dessous  de  3  grammes» 
il  fallait  employer  Turine  naturelle,  et 
qu'au-dessus  de  50  grammes,  il  fallait  em- 
ployer la  dilution  au  dixième  et  même  di- 
luer encore  davantage. 

Cette  interprétation  de  la  manière  de  con- 
duire l'opération  rendait  facile  la  concep- 
tion de  l'appareil,  surtout  après  que  j'eus 
constaté  que,  dans  les  tubes  à  essai,  «  la 
réduction  de  la  liqueur  de  Fehling  par  la 
glycose  est  toujours  antérieure  à  la  déco- 
loration, et  que  cette  réduction  est  indiquée 
par  la  formation  d'un  précipité  rouge  d'oxy- 
dule  de  cuivre  ;  tandis  que  la  réduction 
delà  liqueur  de  Fehling  par  l'acide  urique 
est  postérieure  à  la  décoloration  et  suivie 
de  la  formation  d'un  précipité  jaunâtre 
^ccg  ;  d'urate  cupreux.  »  Je  pris  alors  comme  vase 
à  réduction  un  tube  à  essai  jaugé  et  gradué 
en  dixièmes  de  centimètre  cube  à  partir 
FÎG.I.  ^^  cinquième  centimètre  cube  jusqu'au 
vingt- cinquième  centimètre  cube  (fig.  1). 
De  cette  façon,  le  vase  à  réduction  devenait  un  appareil  de  pré- 


I 
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deioa  i^rapiaçant  à  la  fois  le  ballon  et  la  boretle  gradnée^m- 
ployéB  idans  les  faiboratoiTes, 

De.]pilus,  .afifi  •d'édter  la)perte  des  vapeurs  produites  par  Tébul- 
liiioa  et  le  danger  des  projections  qui  vicieraient  l'analyse  en 
faisant  .perdre  VLue  quantité  indéterminée  de  réactif,  j'ai  sur- 
■booté  le  tube  d'une  ampoule  de  verre  se  terminant  par  un  goulot 
su^meur^qui  sert  d'ouwerture  à  l'apparGii. 

U  restait  à  trouver  ie  vase  à  dilution. 


J'ai  employé  à  cet  effet  le  flacon  compte -gouttes  gradué  de 
Bertin-Tinier  et  €•.  Ce  flacon  est  surtout  un  vase  à  dilution 
qui  permet,  grâce  à  son  édielle  graduée,  de  diluer  Turine  2,  3, 
A,  5...  10  fois  et  plus  suivant  les  besoins  (fig.  3).  J'ai  pris  ce 
flacon  gradué  en  mênae  temps  flacon  comjite- gouttes  pour  rendi'e 
lent  l'écoulement  du  liquide  à  analyser  et  rien  que  dans  ce  but, 
la  mesure  du  liquide  réducteur  ajouté  se  faisant  en  dixième 
de  centimètre  cube,  au  moyen  de  l'échelle  graduée.  Yoici  de 
quelle  façon  je  me  sers  de  cet  appareil  : 

!•  Verser  dans  l'appareil  de  la  liqueur  de  Fehling  titrée  à  0,05 
le  glycose  par  10  centimètres  cubes,  jusqu'à  la  graduation  2*%5. 

Si  ce  trait  a  été  dépassé,  plonger  la  pipette   droite  dans  la 
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ygiww^  AthlingYffl'séajAans  île  tuhe  tl  eatorer  'Uliqaeurde 
Fehling  versée  -fOi  -lÊaip  (âg.  13)  ;  ajoater  de  I'chu  jusqif^  'la  ^ra- 
doatioD  marquée  9  centimètres  cubes.  Si  cette  gradua tioD  a  été 
dépassie,  noter  exactement  à  quelle  graduation  oorrespond  la 
luiiace  du  lj<}uide. 

2*  Diluer  l'iuriBe  aa  mofen  an  flacon  eontpte^gotfttes. 

3°Veraer  goutte  à  goutte  l'urine  diluée  dans  la  liqueur  de 
Febling  bouillante  ;  arrêter  l'afruaion  aussitôt  que  la  coloration 
rouge yif  du  précipité  apparaît  (fig.  IVJ. 

Laisser  déposer  et  regarder  le  liquide  surnageant.    S'il  ne 


présente  plus  trace  de  coloration  bleue,  l'opération  est  terminée. 

4'  Faire  refroidir  le  liquide  du  tube  en  le  plongeant  à  plu- 
mata  reprises  dans  1  eau  froide  contenue  dans  un  verre,  et  en 
le  laissant  ainsi  plonge  jusquà  complet  refroidissement,  que 
l'on  appréciera  avec  la  main  (lig.  V). 

Ijfe  la  graduation   h  laqu^le    correspond  la   snrface  siçé-  . 
rieure  du  liquide  refroidi  {inénisf[oe  concave). 

Snpposons  que  4' on  ait  noté  S^jB  ponr'le-rimau  de 'hi liqueur 
kFeUing  dihiée-,  que  le  iiquiëe  réduit  eftlBigne'7",'8,  onamu 
V«*  pourTéduire  7",8  —  5",6,  aoit'2",2. 

Regarêer  les  tables  dressées  par  M.BiTtd;  -2",2  nrrfiqaBnt 
S^iBS  de  glucose  par  litre  d'urine  employée  pure. 
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Si  l'urine  est  diluée,  le  résultat  devra  être  multiplié  par  le 
nombre  de  fois  que  Turine  a  été  diluée.  Exemple  : 

Urine  diluée  2  fois 5,68  X  2    soit  11»  ,36  de  glycose. 

—  8  fois 5,68X3    soit  17  ,04  — 

—  5  fois 5,68X5     soit  28  ,40  — 

—  10  fois 5,68  X  10  soit  66  ,80  — 

Et  ainsi  de  suite. 


"•■?IG.  IV 


Le  résultat  cherché  est  ainsi  donné  par  les  tables  de  l'appa- 
reil, sitôt  le  liquide  réduit  entièrement  refroidi. 

Od  le  voit,  l'approximation  est  aussi  grande  qu'on  le  veut  et 
une  analyse  ne  demande  pas  plus  de  cinq  minutes.  De  plus,  si 
Ton  agit  très  rapidement  et  si  l'on  s'arrête  sitôt  la  coloration 
rouge  atteinte,  on  peut  doser  la  glycose  d'une  urine  albumineuse 
sans  précipiter  l'albumine. 


Si  l'urine  contient  de  Valètminose,  ajouter  à  l'urine  diluée 

le  pincée  de  bichlorure  de  mercure  pulvérisé  ;  agiter  pendant 
une  minute  et  laisser  déposer; 
opérer  ensuite  comme  précédem- 
ment. 

On  reconnaîtra  qu'une  urine 
contient  de  l'albuminose  à  ce  fait 
que,  daoB  la  première  opération 
faite  avec  une  urine,  le  précipité 
se  forme  jaune  au  lieu  de  se  for- 
mer rouge  et  se  dépose  très  len- 
tement; on  recommence  l'opé- 
ration en  ajoutant  le  bichlorure 
de  mercure  et  laissant  déposer. 

L'appareil  et  les  accessoires 
(lampe  à  alcool,  liqueur  de  Feh- 
ling,  la  pipette  droite,  l'acide  ni- 
trique pour  nettojage  du  tube) 
sont  enfermés  dans  une  petite 
boite  plate  de  la  grandeur  d'un 
in-octavo,  et  est  très  aisément 
t  van  s  portable. 
Je  pense  donc  qu'il  sera  de  quelque  utilité  pour  les  médecins 

comme  pour  les  malades,  en  permettant  une  analyse  rapide  des 

Diines  glfcosuriques. 


REVUE  D'OBSTETRIQUE  ET  DE  GYNËGOLOGIE 

Par  [es  docteurs  Avvard  et  L&skinb. 


-— .„coeroibleB  et  du  ptyaliatne  dans  leurB  rapports  avec 

fbfslérie.  —  Des  oausea  mécaniques  de  U  toraioD  du  pédicule  des 
tumeurs  ovarigues.  —  Rupport  sur  deux  oeots  accouchements  pratiqués 
HUB  déBinfection  préalable.  —  De  l'hymen  imperforé. 

Des  TomlsaementB Idco ère I blés  el  du  ptyallBme  dans  leara 

»notta  a.-r€,tiVbjatéTle{Cenlralblatt  fur  Gyruskolagie,  u"  12, 
IWl).  —  Dana  une  conférence  faite  à  la  Société  de  gynécologie 
t  d'obstétrique  de  Beriin,  Kaltenbach  a  exprimé  l'opinion  que 
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ka.^fMfiûsfiemcnfs  HOMUicnpcibie»  die  ta;  grossesse  pourraient  bfeo 
ètxe  UDiB  manifestatiott  de  I^hystérie  at  que  les  moyen s^  employés 
contre  Ibs  phénomènes  hystdriqucs  exercent  aussi  une  influence 
heureuse  sur  les  vomrssements  incoercibles.  Kaltenbach  a  émis 
Ttoe  opinixin  ernmée  en  ce  qui  concerne  la  question  de  priorité. 
Déjà,  en  1881,  l'auteur  dit  arar  communiqué  un  cas  dans  le- 
oaal  rh^térie  étai4  la&afUfie  évidente  des  vomissements  très  vio- 
lents q,ui  furent  notablement  améliorés  le  jour  où  la  malade  fut 
forcée  de  s'occuper  de  son  enfant  malade. 

Dfepuis,  AWfèïd'  a  observé  d''autres  cas,  et  ses  vues,  tout  en  se 
tapirrochftnt  ée  celles  (]fu*avait  émises  Kaltenbach,  en  difiFereni 
ua  )àeu«  Ay>adDt.  étudié^,  àam»  le  Deulsch  med.  Wochenschrift^ 
1888,,  p.  458,  5  cas  de  vomissements  incoercibles,  Alilfeld  en 
rattacha  2  aux  affections  de  Testomac  et  du  péritoine,  2  aux 
phénomènes  hystériques  ;  maïs  il  reste  encore  des  cas  qu'il  est 
itnpoBsiiyi^,  à*  1  heure  qu'if  est,  de  bien  classer. 

Je  oonsidère^  dil  Ahjfeld^  les  vomissements  incoercibles  et  le 
{ktyaJisme  comme  une  exagération  d'une  névrose  très  influencée 
par  la  grossesse.  Chez  des  femmes  nerveuses  et  irritables,  et  lors- 
q.u'il  existe  une  affection  du  tube  digestif  tous  les  phénomènes 
sVxagèrent  et  en  arrivent  aux  vomissements  incoercibles. 

Le  point  dtedéparrtdecesréfftexes  est  dans  une  excitation  des  nerfs 
acnsorielswO&aaitd'ailleiiiracdailaicn  les  nerfs  de  l'olfaction  et  de 
lagpslation  sont  touches  ;  mais  les  nerfs  auditifs  et  les  nerfs  op- 
tiques sont  aussi  souvent,  chez  la  femme  enceinte,  le  siège  de 
Î)hénomènes  pathologiques,  qui  rappellent  d'une  façon  singu- 
ière  le  tableau  clinique  de  l'hyslérie. 

Ouan'fc  a»  tTaitementv  Ahlfêi^  a  pris  l'habiitude,  dansfcesdbr- 
nâères  années^,  de  traiter  les  voiuÂssoments  incoercibles  comaMi 
s'il  s'agissait  (Tune  simple  hystérie.  II  isolait  les  femmes  maladea, 
les  empêchait  de  voir  leurs  parents,  leurs  maris,  et  intervenaft 
au  besoin  en  imposant  son  autorité  de  médecin  pour  régler  la 
vie  de  la  malade. 

Des  CAiise»  siéaaiftiqtiiAS  de  la.  torsion  dm  pédîrule  des  tii- 
menrs  ovariques,  parle  (rocteur  H .  Cario  {Cenlralblatt  fur  GynCB' 
kologie^n"*  18). — Le  travail  publié  par  O.Kûstner  sur  la  torsion  du 
pédicule  a  donné  à  l'auteur  Tidéo  de  résumer  dans  le  Centralblatt 
fur  GyineBkologie,  up  18,. une  conférence  qu  il  avaitfaileau  congrès 
des  nauturalistes  à  Brème.  D'après  K.  W.  Freu»d,  toute  tufBtvr 
ovarique  qui  quitte  le  petit  bassin  et  remonte  dans  la  cavitéab- 
dominalc  subit  une  torsion  j)ar  suite  d'un  accroissement  de  sa 
partie  supérieure;  celle-ci  devenant  plus  grosse  penche  en  avant. 
Un  pareil  déplacement  d'un  corps  sphériq.uc  cL  pesant  ne  peut 
se  faire  sans  une  certaine  rotation.  Ce  phénomène  s'accompCl 
généralement  d'une  façon  brusque  et  peut  être  remarqué  des 
malades.  L'hypothèse  de  Freund  paraît  acceptable  à  première 
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vue  ;  maÎB,  examinée  de  près,  elle  n*est  pas  d'accord  arec  ks 
faite.  Freuad  dit  «  que  la  torsion  se  traduit  chaque  fois  par  vme 
dépression  en  pas  de  vis  à  un  nrrean  qui  correspond,  dans  la 
xujorité  des  cas,  au  tiers  inférieur  du  pédienle  ;  que  cette  tor«- 
sioQ  peut  s*efieetuer  d'une  façon  indifférente  de  dedairs  en  dehors 
ou  de  dehors  en  dedans,  sans  qu'il  y  ait  là  quelque  chose  de  bien 
régulier  ». 

S'il  est  yrai,  d'une  façon  générale,  que  la  tumeur,  qui  est  e» 
foie  d'évolution,  repousse  l'atén»  d'^arrière  en  ayant  et  du  côté 
opposé,  elle  devra  finir  par  hascaler  par-dessus  le  ligament 
la^  situé  du  même  côté.  Si>  en  même  temps,  la  tumeordoft 
subir  lèA  mouvemefit  de  rotation,  edle-ci  ne  peut  s'effectuer  que 
daas  un  seul  sens,  de  telle  façon  que  tontes  les  tumeurs  sitoées 
k  droite  ont  leur  pédicnle  tordu  de  gauche  à  droite,  et  ceBies 
çjjiù  priment  naissance  k  gauche  aecusent  une  rotation  en  sens 
inverse,  c'esit-à-dire  de  droite  à  gauche.  Cette  loi  ne  subirait  une 
eiceptiott  que  dans  le  cas  où  la  tumeur  bascule  par^dessu^i  le 
ligament  large  situé  du  côté  opposé,  ce  qui  ne  peut  guère  s» 
£ure  sans  des  dispceition s  anormales  du  pédicule  et  une  situatimi 
anormale  de  l'utérus.  Alors  même  que  le  ligament  large  serait 
très  tendu  et  rendrait  sa  propulsion  en  avant  impossible,  le  che- 
min que  devra  parcourir  la  tumeur  en  roulant  par-dessus-  le  li- 
gament large  jusqu'aux  parois  abdominales  serait  beaucoup  trop 
court  pour  donner  lieui  à  une  torsion  mesurant  la  hauteur  d'un 
pas  de  vis  ;  tout  au  plus  serait-elle  de  l'étendue  d'un  quart  de 
tour  de  spire.  Le  point  autour  duquel  la  tumeur  tourne  (l'extré- 
miié  de  la  troeaf^e)  est  déplacé  en  avant,  et  si  Ton  admet  que  la 
tumeur  continue  sèn  mouvement  de  rotation  sur  la  tigneinomi- 
née  après  avo4r  franchi  le  ligament,  la  rotation  ne  peut  être  que 
fort  limitée,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'une  tumeur  très  petite. 

Diaprés  l'auteur,  les  faits  se  comportent  d'une  façon  un  peu 
Afférente»  La  situation  des  ovaires  dans  la  station  debout  est  telle, 
que,  lorsqu'ils  deviennent  le  siège  d'une  augmentation  de  volume^ 
ik  n'ont  guère  besoin  de  tomberen  avant.  Dans  la  station  debont, 
la  face  postérieure  du  ligament  large  est  presque  horizontale  et, 
par  conséquent;  la  tumeur  se  dirige  d'elle-même  vei*sies  parois 
abdominales;  en  même  temps  l'inclinaison  du  bassin  détermine 
une  propulsion  en  haut  et  en  avant  plutôt  qu'en  haut  directe- 
ment. La  situation  différente  de  l'utérus  au  début  et  à  la  fin  du 
dévelop pensent  de  la  tumeur  peut  encore  s'expliquer  d'une  autre 
£içon.  Au  début,  la  tumeur  exerce  une  pression  sur  le  ligament 
et  l'utérus  et  le  repousse  en  avant  en  bas  du  côté  opposé.  Mais 
aussitôt  que  la  tumeur  touche  à  la  symphyse  ou  aux  parois  ab- 
dominales, le  pédicule  et  l'utérus  subiront  un  déplacement  en 
arrière  jusqu'à  ce  que  la  partie  postérieure  de  la  tumeur  touche 
au  promontoire  ou  à  la  paroi  postérieure  du  bassin. 

Freund  affirme  qpie  la  torsion  du  pédicule  a  lieu  dans  toutes 


—  272  — 

les  tumeurs  kystiques  de  moyenne  grandeur.  Si  cette  proposition 
était  vraie,  on  pourrait  peut-être  expliquer  les  légères  torsions 
parce  fait  qu'elles  rencontrent  très  peu  d'obstacles  et  qu'elles  peu- 
vent se  réaliser  à  chaque  mouvement  du  corps.  Mais  le  frotte- 
ment doit  être  ici  minime  et  le  pédicule  assez  long  pour  qu'il  n'y 
ait  aucun  tiraillement,  les  petites  torsions  ne  nécessitant  pas 
une  force  très  grande;  mais  il  faut  savoir  qu'aussitôt  que  la  cause 
productrice  cesse  d'agir,  le  pédicule  reprend  sa  forme  primitive. 
Ces  légères  torsions  ne  sont  intéressantes  qu'autant  qu'elles  ser- 
vent d'amorce  aux  mouvements  de  torsion  bien  plus  étendus  qui 
se  feront  sans  grande  perte  de  forces.  Une  hémorragie  subite 
dans  un  espace  kystique  peut,  en  changeant  brusquement  le 
centre  de  gravité  de  la  tumeur,  déterminer  sa  torsion;  mais,  dans 
ces  cas,  la  torsion  restera  encore  assez  limitée.  La  formation 
simultanée  d'une  autre  tumeur,  une  grossesse  intercurrente  fa- 
voriseront aussi  d'une  façon  notable  la  disposition  aux  torsions. 
Quant  aux  mouvements  du  corps,  il  faudrait  qu'ils  aient  une 
grande  étendue  et  une  force  considérable  pour  déterminer  une 
torsion  complète  du  pédicule  ;  tout  au  plus  un  mouvement  très 
brusque  au  col  pourrait-il  amener  une  torsion  partielle.  L'au- 
teur croit,  avec  Olshausen,  que  les  mouvements  péristal tiques 
de  rintestin  sont  trop  faibles  pour  pouvoir  agir  d'une  façon 
efficace  sur  des  tumeurs  lisses.  Peut-être  si  tous  les  mouvements 
de  l'intestin  étaient  dirigés  dans  le  même  sens  pourraient-ils 
avoir  un  effet  quelconque  sur  des  tumeurs  à  surface  inégale. 
Le  docteur  Gario  arrive  enfin  à  discuter  la  question  de  savoir 
dans  quel  sens  les  forces  doivent  agir  pour  déterminer  une  rota- 
tion ;  elles  doivent  être  dirigées  dans  un  seul  et  même  sens,  par 
exemple  d'arrière  et  de  gauche,  et  en  même  temps  que  d'avant 
et  de  droite.  Mais  si  l'on  doit  admettre  que  la  torsion  complète 
est  surtout  préparée  par  les  causes  énumérées  plus  haut,  l'ex- 
périence nous  enseigne  que  les  suites  graves  de  la  torsion  font 
apparition  d'une  façon  soudaine  et  peuvent  généralement  être 
rattachées  à  une  cause  extérieure,  telle  qu'un  saut,  un  effort 
violent  pour  soulever  un  fardeau,  etc.,révacuation  rapide  de  l'u- 
térus, de  la  vessie  et  du  rectum. 

Rapport  sar  1200  aeconcheinents  pratiqués  sans  désin- 
fection préalable,  par  le  docteur  Mermann  [Centralblatt  fur 
Gynœkologie,  n**  20).  —  Dans  le  courant  de  l'année  dernière, 
on  a  vu  paraître  une  série  nombreuse  de  travaux  dus  à  Doder- 
lein,  Srcffek,  Leopold,  Chazan,  H.-W.  Freund,  où  la  question 
de  la  désinfection  préalable  était  résolue,  tantôt  dans  un  sens, 
tantôt  dans  l'autre.  L'auteur  croit  qu'il  n'est  pas  inutile  d'ap- 
porter le  plus  de  matériaux  possible  pour  élucider  une  question 
aussi  importante  ;  il  communique  200  cas  où,  malgré  de  nom- 
breuses recherches^  on  n'avait  pas  pratiqué  d'injection  vaginale. 
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Ces  200  accouchements  ont  eu  lieu  du  iO  janvier  4890  au!ll  fé- 
vrier 1891.  Les  premiers  6  accouchements  de  Tannée  4890  ont 
déjà  été  publiés  dans  le  Centralblatt  de  1890,  n»  18. 

Parmi  ces  200  accouchées,  32  étaient  des  primipares  et  488 
des  multipares.  Cent  soixante-seize  fois  il  s*était  agi  de  présen- 
tation, du  sommet;  24  fois  il  y  a  eu  de  la  dystocie  ;  3  fois  on  a  eu 
affiùre  à  des  présentations  de  la  face  ou  du  front ,  3  fois  à  des 
présentations  du  siège,  2  fois  de  Tépaule,  2  fois  à  des  grossesses 
gémellaires,  3  fois  à  des  applications  de  forceps,  1  fois  à  un 
accoachement  prématuré  artificiel  au  huitième  mois  pour  un 
hydramnios  avec  grossesse  gémellaire  terminée  par  une  version, 
2  fois  à  des  insertions  centrales  du  placenta,  traitées  parla  ver- 
son  combinée  (dans  1  de  ces  cas  on  fit  une  injection  vaginale, 
la  malade  ayant  été  envoyée  d'un  village  éloigné  où  le  médecin 
pratiqua  le  tamponnement),  4  fois  on  pratiqua  la  délivrance 
artificielle,  dans  4  cas  il  s'agissait  d'une  légère  forme  d'éclamp- 
âe,  4  fois  on  avait  introduit,  à  la  fin  de  la  grossesse,  une  bougie 
dans  lutévus,  où  on  Ta  laissée  environ  douze  heures,  jusqu'à  ce 
que  le  travail  se  déclarât  nettement,  dans  1  cas  où  l'on  avait 
affiiire  à  une  rétroflexion  partielle  d'un  utérus  gravide  au  hui- 
tième mois,  compliquée  d  une  gangrène  très  étendue  de  la  paroi 
vésicale,  on  dilata  l'utérus  et  on  enleva  un  fœtus  macéré,  4  fois 
c'était  un  cas  de  mort  de  fœtus,  et  dans  4  cas  enfin,  une  car- 
diaque très  grave. 

Dans  ces  200 accouchements,  on  n'a  pas  eu  un  seul  cas  de  mort; 
pas  un  seul  cas  d'infection  grave.  Toutes  les  accouchées  quittè- 
rent l'hôpital  en  parfait  état  de  santé  ;  une  seule  au  dix-huitième 
joar;  une  autre  au  quatorzième  jour.  En  tout,  c'est  44  fois 
que  l'on  a  constaté  38  degrés,  ce  qui  fait  5  et  demi  pour  400.  Et 
encore  faut-il  dire  que,  dans  2  cas  sur  les  11,  on  avait  affaire  à 
des  maladies  intercurrentes.  Une  fois  c'était  une  femme  qui  pré- 
sentait, au  moment  de  son  entrée  dans  le  service,  les  symptômes 
évidents  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  quelques  jours  après 
Taecouchement,  elle  présentait  encore  de  la  fièvre,  mais  qui, 
néanmoins,  était  assez  rétablie  au  bout  de  douze  jours  pour  pou- 
voir quitter  l'hôpital.  La  deuxième  malade  entra  aussi  avec  de 
la  fièvre  et  une  forte  bronchite  de  nature  tuberculeuse  ;  a  eu  des 
ascensions  thermiques  jusqu'à  38^,6  après  son  accouchement, 
mais  quitta  le  service  aussi  au  treizième  jour  dans  un  état  assez 
satisfaisant.  Si  l'on  fait  abstraction,  si  Ton  excepte  donc  les  2  cas 
dont  nous  venons  de  parler,  il  en  reste  encore  9  ou  4  et  demi 
pour  100  qui  ont  présenté  de  la  fièvre  dans  les  suites  de  couches. 

Sur  ces  9,  4  ont  eu  de  la  fièvre  pendant  un  jour  (38**,25,  tem- 

C 'rature  vespérale)  ;  2  ont  atteint,  pendant  deux  et  quatre  jours, 
température  de  39  degrés  ;  l'une  d'elles  avait  une  portion  de 
chorion  retenue  jusqu'au  cinquième  jour  après  l'accouchement. 
Au  dixième  jour,  ces  malades  ont  quitté  TétabUssement  dans  un 
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état  desanié  parfait.  La  septième  malade  avait  une  bartholinibe 
suppurée  qui  donna  lieu,  pendant  les  trois  premiers  jours,  à  un 
frisson  violent  et  à  une  température  de  39* ,6.  Le  quatrième  jour, 
l'abcès  fut  incisé  et  il  s*écouia  environ  125  grammes  de  iiqaide 
éfMiift,  brunâtre,  et  à  partir  de  ce  jour^  la  malade  n'a  plus  eu  4e 
fièvre  jusqu'au  dixième  jour,  date  de  sa  sortie.  Cbezla  huitième, 
il  s'agissait  d^une  préseatation  du  front,  qui  s 'était  ter  rai  née  par 
Taccouchemeat  d'un  enfant  mort  de  4  kilogrammes,  et  dun 
placenta  qui  pesait  i  kilogramme.  Cette  malade  a  eu  de  ia 
fièvre  du  cinquième  au  quinzième  jour;  la  température  vespérale 
atteignait  40  degrés.  Néanmoins,  cette  malade  est  partie  bien 
portante  au  dix-huitième  jour.  La  neuvième  patiente  a  acoouché 
prématurément,  au  huitième  mois,  d'un  enfant  mort  et  macéré 
en  présentation  du  siège.  Le  placenta,  qui  revêtait  tous  les  carac- 
tères d'un  placenta  syphilitique,  fut  enlevé  par  morceaux  de  la 
cavité  utérine.  Cette  femme  avait  déjà  de  la  lièvre  et  des  frissons 
avant  qu'oneût  pratiqué  l'examen  ;  la  température,  apr&s  l'accoa- 
chement,  était  de  39°,7,  le  deuxième  jour,  sans  qu'on  ait  fait  un 
traitement  quelconque,  la  malade  était  apyrétique;  les  troisième, 
quatrième  et  cinquième  jours^  température  vespérale  :  38  degrés  à 
38°,3;  le  sixième  jour,  apyrexie;  lescptième  jour,  38°,6,  et  enfin 
retour  complet  à  l'état  normal.  Sortie  au  dixième  jour.  C'est, 
somme  toute,  dit  l'auteur,  le  tableau  classique  de  la  vraie  intoxi- 
cation par  les  ptomaïnes  sans  mélange. 

Quant  aux  conjonctivites  chez  les  nouveau-nés,  on  n'en  a  eu 
qu'un  seul  cas,  et  encore  fort  lé^i^er,  quoi  qu'on  n'ait  fait  que  de 
simples  lavages  avec  de  l'eau  distillée. 

L'auteur  dit  n'avoir  eu  à  déplorer  aucun  cas  de  mort  sur 
500  accouchements,  aucune  alFection  grave  à  constater,  et  d'a- 
voir eu  en  toutd  à  6  pour  100  de  malades  —  les  maladies  inter- 
currentes y  comprises. 

L'auteur  fait  ensuite  un  exposé  des  théories  actuelles  de  l'in- 
fection puerpérale. 

i°  L'infection,  dit-il,  peut  se  produire  par  contact  ;  ce  sont  les 
microbes  pathogènes  qui  lui  donnent  naissance.  On  se  prémunit 
contre  elle  à  l'aide  de  l'antisepsie  des  mains  et  des  instruments; 

2o  Quanta  Tauto-intoxication  telle  que  la  comprenait  Semme^ 
weias,  elle  comprend  : 

a.  L'intoxication  par  les  ptomaïnes  rst  inévitable;  la  désin- 
fection vaginale  ne  permet  pas  de  lutter  contre  elle,  car  il  nous 
est  impossible  d'isoler  de  l'air  extérieur  les  matières  organiques 
qui  se  trouvent  dans  la  cavité  utérine  à  l'état  inerte. 

6.  L'accouchement  réveille  les  gcnnes  pathogènes  contenus 
dans  les  vieux  exsudats,  les  pyosalpingites,  les  abcès  de  la  glande 
de  BaKholin.  La  désinfection  vaginale  ne  peut  rien  contre  ce 
mode  d'intoxication. 

3®  L'infection  peut  avoir  pour  source  le  vagin,  ou  des  germes 
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pathogènes  avaient  été  déposés  avant  la  naissance.  Ces  germes 
peuvent  agir  de  deux  façons  : 

a.  Sans  qu'il  y  ait  examen  ou  exploration  vaginale,  les  germes 
pathogènes  sont  ahsorhés  par  les  petites  fissures  et  plaies  déter- 
minées par  raccouchement. 

L'auteur  croit  ce  mode  d'infection  extrêmement  rare,  et  que 
Jes  femmes  y  sont  aussi  peu  exposées  que  les  individus  qui  con- 
tracteraient des  maladies  mortelles  par  Tahsorption  des  germes 
pathogènes  qui  se  trouvent  dans  la  cavité  buccale. 

b*  L'infection  peut,  finalement,  avoir  lieu  de  la  façon  suivante  : 
Une  main  aseptique  entraîne  du  dehors  des  germes  qu'elle  ino- 
euk.  Ce  mode  d'infection  est  possible,  mais  paraît  êlro  extrême- 
ment rare.  On  ne  peut  avoir  une  idée  de  sa  fréquence  qu'en 
compulsant  les  statistiques  des  hôpitanx. 

Pour  éviter  les  malentendus,  l'auteur  conseille  de  désigner 
80US  des  noms  différents  l'intoxication  par  les  ptomaïncs  et  par 
les  germes  contenus  dans  le  vagin.  C'est  à  la  première  variété 
aa'iJ  réserve  le  nom  à!  auto -intoxication,  tandis  que,  pour  la 
deuxième,  il  juge  utile  de  conserver  le  terme  iï infection  va- 
gimle. 

IM  l'hyaieM  imperforé,  par  le  docteur  Henry  Bixby  Hemen- 
way  {Americ,  Journ.y  août  i 891  )• —  L'observation  qui  est  le  point 
de  départ  de  la  communication  peut  se  résumer  de  la  façon  sui- 
vante : 

Le  27  mars  1891,  l'auteur  est  appelé  auprès  de  M^*°  F.  L..., 
Agée  de  dix-neuf  ans,  qui  se  plaint  de  fortes  douleurs  abdomi- 
nales. La  malade  déclarait  avoir  toujours  joui  d'une  excellente 
anté.  Ses  antécédents  héréditaires  étaient  bons;  une  de  ses 
tantes,  cependant,  succomba  sans  avoir  jamais  eu  ses  règles,  des 
suites  d'une  maladie  asses  courte.  La  mère  de  la  malade  eut  ses 
règles  à  treize  ans,  s'est  toujours  très  bien  portée,  quoique  l'au- 
teur ait  constaté  chez  elle  du  souffle  mitrat  et  des  intermittences 
cardiaques.  Ses  sœurSi  Tune  de  treize  ans,  l'autre  de  quinze  ans, 
ne  préientient  rien  de  particulier  au  point  de  vue  de  la  mens- 
truation. 

A  Tàge  de  seize  ans,  la  malade  eut  des  troubles  du  côté  des 
|eux.  Sa  mère  pensa  qu'ils  étaient  dus  au  retard  de  la  menstrua- 
tion ;  mais  le  médecin  de  la  famille  ne  partageait  point  cette  ma- 
nière de  voir.  Au  mois  de  janvier  1890,  la  malade  eut  la  grippe. 
A  partir  de  ce  moment  son  état  général  laissait  beaucoup  a  dé- 
sirer, et,  à  la  demande  de  la  mère,  le  médecin  lui  ordonna  des 
pilules  emménagogues.  Celles-ci  produisirent  un  effet  marqué 
sur  les  intestins,  en  amenant  de  très  fréquentes  selles  ;  mais  au- 
treoicnt  elles  n'eurent  aucun  résultat.  La  famille  et  le  médecin 
conclurent  que  la  jeune  fille  n'était  pas  nubile,  et  on  la  laissa 
tranquille.  Pendant  l'été,  elle  se  sentait  assez  bien.  Elle  jouait  au 
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laYrn-tennis  sans  grande  difficulté,  tout  au  plus  sentait-elle  une 
douleur  passagère  dans  la  région  du  cœur.*  Au  mois  de  décem- 
bre 1890,  la  mère  de  la  malade  la  plaisanta  au  sujet  de  «  son 
embonpoint  ». 

Peu  de  temps  après  cette  remarque,  la  malade  remarqua  qu*il 
y  avait  là  une  tumeur  dans  la  partie  la  plus  inférieure  de  1  sdl)- 
domen.  Cette  tumeur  se  développa  d'une  façon  tellement  insi- 
dieuse, qu'elle  attint  un  volume  assez  notable  avant  qu'on  s'aper- 
çût de  quelque  chose  d'anormal.  Au  mois  de  janvier  1891,  la 
malade  commença  à  avoir  des  troubles  urinaires,  qui  consistaient 
en  de  très  fréquentes  envies  d'uriner,  suivies  de  l'expulsion 
d'une  toute  petite  quantité  d'urine.  Le  26  février,  la  malade  souf- 
frant d'une  pesanteur  dans  le  bas-ventre,  des  douleurs  dans  les 
reins  et  le  haut  des  cuisses,  appela  le  médecin.  Celui-ci,  après 
l'examen  deTabdomen,  déclara  qu'il  s'agissait  là  d'une  grossesse. 
Mais  la  malade  nia  la  grossesse  d'une  façon  si  énergique  qu'il  se 
décida  de  pratiquer  le  toucher  vaginal.  Il  pénétra  avec  la  der- 
nière phalange  de  son  index  dans  ce  qu'il  croyait  être  le  vagin. 
Mais  il  trouva  tant  de  résistance,  qu'il  y  renonça.  Le  médecin 
raconta  que  son  doigt  fut  étreint  par  une  contraction  spasmo- 
dique  des  muscles.  L'examen  n'ayant  donné  rien  de  bien  net, 
il  se  décida  d'attendre  encore  un  mois,  avec  l'intention  de  con- 
sulter un  gynécologue  si  le  diagnostic  restait  obscur.  Bientôt  on 
vit  apparaître  de  la  constipation. 

Les  douleurs  dont  la  malade  souffrait  disparurent,  pour  reve- 
nir quatre  semaines  plus  tard. 

Le  26  mars,  elle  fut  incapable  d'uriner  seule.  Cette  fois,  on 
fit  encore  chercher  le  médecin  traitant,  qui  conseilla  de  faire 
venir  un  spécialiste  ;  ce  qui  fut  fait.  L'auteur  trouva  alors,  en  in- 
terrogeant la  malade,  que  celle-ci  ressentait  périodiquement  de 
légères  douleurs  localisées  dans  les  reins  et  dans  la  région  de  la 
vessie  ;  mais  elle  fut  absolument  incapable  de  préciser  depuis 
combien  de  temps  elle  en  souffrait.  Depuis  peu  ces  douleurs  de- 
venaient de  plus  en  plus  fortes,  mais  elles  faisaient  totalement 
défaut  dans  les  intervalles.  Souvent  la  malade  avait  des  maux  de 
tête,  mais  elle  ne  les  attribuait  jamais  à  la  suppresion  des  règles. 
Elle  n'avait  point  de  troubles  du  côté  des  yeux  dans  les  deux  der- 
nières années.  Le  mois  précédent,  sa  mère  remarqua  qu'elle 
était  plus  fatiguée  et  que  ses  forces  déclinaient;  qu'elle  ne  pou- 
vait s  asseoir  franchement  sur  une  chaise;  mais  que  petit  à  petit 
elle  s'était  habituée  à  s'asseoir  sur  une  fesse,  comme  si  elle  avait 
des  hémorroïdes  ;  cette  pression  était  bien  plus  marquée  dans 
ces  derniers  mois.  Elle  avait  de  fréquentes  envies  d  aller  à  la 
garde-robe,  mais  ces  envies  n'eurent  toujours  qu'un  résultat  très 
médiocre.  La  malade  nia  plus  que  jamais  d'être  enceinte;  mais 
elle  accusait  souvent  une  sensation  de  pesanteur  au  niveau  de  la 
vulve,  et  la  poussait  au  grattage  des  parties  génitales,  ce  qui  sem- 
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blait  la  soulager.  Malgré  les  souffrances  endurées,  l'état  général 
était  toujours  bon  ;  il  n^y  avait  pas  de  fièvre,  peut-être  le  pouls 
était-il  un  peu  plus  fréquent;  mais  il  conservait  ses  caractères  de 
légularitc. 

On  trouvait,  en  outre,  une  tumeur  de  la  forme  d'une  poire, 
dont  la  plus  grosse  extrémité  atteignait  à  peu  près  Tombilic  et  la 
plus  petite  était  tournée  vers  la  cavité  pelvienne.  La  tumeur  était 
symétrique  et  médiane.  A  gauche  et  en  haut  de  la  tumeur,  on 
trouvait  une  légère  saillie  qui  ressemblait  à  un  pied  d'enfant.  La 
tumeur  semblait  contenir  du  liquide,  mais  ses  parois  étaient 
très  tendres;  le  tout  donnant  l'impression  d'un  utérus  gravide 
de  quatre  mois  et  demi.  Mais  l'auteur  ne  trouvait  toujours  aucun 
àfme  pouvant  révéler  la  présence  d'un  fœtus. 

11  examina  alors  les  organes  génitaux.  L'aspect  de  la  vulve 
était  celui  qu'elle  présente  au  moment  de  l'accouchement,  alors 
que  Tampliation  du  périnée  est  complète  et  que  la  poche  des 
eaux,  non  rompue,  vient  se  montrer  à  Torifice  vaginal  ;  le  doc- 
teur Hemenway  fait  cependant  remarquer  que  le  segment  pos- 
térieur de  la  vulve  était  à  peine  étendu,  ce  qui  faisait  que 
l'anus  semblait  déplacé  bien  plus  en  arrière.  Les  grandes  lèvres 
étaient  œdématiées  et  séparées  l'une  de  l'autre  de  5  centimètres 
et  demi  environ,  et  entre  elles  une  membrane  fine,  l'hymen. 
Celui-ci  ne  présentait  pas  de  pertuis,  d'où  l'auteur  conclut  que 
le  médecin  de  la  fajfnille  ne  pouvait  pénétrer  avec  le  doigt  que 
dans  le  méat  urinaire.  En  palpant  cette  membrane  hymenéale, 
on  reconnaissait  nettement  la  présence  de  liquide  derrière.  L'ex- 
ploration rectale  permit  aussi  de  constater  une  tumeur  qui  de- 
vait, dans  une  certaine  mesure,  comprimer  cette  portion  de 
Tinlestin. 

Le  diagnostic  qui  s'imposait  était  celui  d'un  hymen  imperforé 
ayant  déterminé  la  rétention  du  sang  menstruel  et  une  distension 
du  vagin,  de  l'utérus  et  de  la  trompe  gauche.  Le  seul  traitement 
qoipût  mettre  fin  aux  souffrances  de  la  malade  était  l'incision. 
Pour  bien  asseoir  le  diagnostic,  l'auteur  procéda  d'abord  à  la 

EDnction  capillaire,  qui  permit  de  retirer  une  petite  quantité  de 
guide  dépourvu  de  toute  odeur  spéciale.  Le  liquide  était  si  con- 
sistant, qu'il  ne  s'écoulait  qu'avec  de  très  grandes  difficultés  par 
le  trou  de  Taiguille  exploratrice.  L'auteur  procéda  ensuite  à  1  in- 
aaion,  qu'il  fit  plus  près  de  la  fourchette.  La  longueur  deTinci- 
flon,  â  centimètres  environ,  était  assez  grande  pour  donner  issue 
à  un  petit  jet.  Pour  ne  pas  empêcher  le  libre  écoulement  du 
liquide,  l'auteur  déconseilla  tout  pansement,  persuadé  ^u'il  était 
I  que,  tant  que  l'écoulement  du  liquide  continuait  à  se  faire,  il  n'y 
I  avait  qu.e  peu  de  danger  pour  que  les  microbes  pénètrent  à  tra- 
I  vers  une  si  petite  ouverture.  Il  se  contenta  de  recommander  le 
decubitus  dorsal  et  de  faire  enlever  les  linges  au  fur  et  à  mesure 
qu'ils  étaient  sales  et  de  procéder,  à  chaque  changement  de  linge, 
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à  Tablation  de  la  vulve  au  moyen  d'une  légère  solution  d'acide 
phénique.  Pour  prévenir  toute  complication  fébrile,  Fauteur  pres- 
crivit une  légère  dose  de  sulfate  de  quinine. 

Le  15  mars,  la  tumeur  était  franchement  plus  petite.  L'éva- 
cuation de  la  vessie  et  de  l'intestin  se  faisait  d'une  façon  très 
normale.  Mais  la  malade  se  plaignait  d'une  douleur  dans  les 
reins.  L'écoulement  à  peu  près  cessé,  la  pression  ayant  dimi- 
nué, l'hymen  s'était  rétracté  et  l'ouverture  était  presque  oblitérée  ; 
avec  le  bistouri,  Tauteur  élargit  l'incision. 

28  mars.  La  malade  a  bien  dormi  ;  douleur  nulle;  la  vessie 
et  l'intestin  libres  ;  pas  de  fièvre,  le  pouls  à  70  plein.  La  tumeur 
a  presque  disparu.  L'auteur  dilate  encore  Fouverturc  et  lave  la 
cavité  avec  une  solution  phéniquée. 

29  mare.  La  vulve  présentait  une  apparence  normale.  L'ex- 
ploration par  le  rectum  permet  de  constater  la  disparition  de  la 
tnmeur.  Le  plancher  périnéal  épais  et  résistant.  L'auteur  dilate 
l'orifice  vaginal  de  façon  à  pouvoir  introduire  l'index.  Il  fut  tout 


ment  antiseptique  sur  la  vulve.  On  fît,  en  outre,  des  injections 
vaginales  deux  fois  par  jour,  du  29  mars  au  2  avril,  et  une  seule 
injection  du  3  avril  au  29  avril.  La  malade  se  leva  le  neuvième 
jour. 

Les  règles  ont  fait  leur  réapparition  le  30  avril,  mais  peu 
abondantes  ;  elles  contenaient  quelques  débris  de  membranes. 
La  malade  eut  quelques  douleurs  dans  les  reins,  mais  autreme&t 
elle  se  sentait  fort  bien.  L'écoulement  menstruel  cessa  le  7  mai. 
L'auteur  ne  revit  la  malade  que  le  12  mai.  Ce  jour  il  entendit 
un  souffle  mitral.  Le  pouls  était  dicrote,  70  pulsations  par 
minute.  La  malade  se  sent  parfaitement  bien.  Depuis  la  dernière 
visite,  elle  fait  les  injections  elle-même.  Elle  pense  que  l'ouVer- 
ture  est  devenue  bien  plus  grande.  Au  dernier  examen,  l'intro- 
duction de  l'index  dans  l'orifice  vaginal  était  pénible,  mainte- 
nant c'était  relativement  facile.  L'hymen  a  diminué  d'épaisseur. 
Quant  au  vagin,  ses  parois  étaient  bien  moins  tendues  et  pré- 
sentaient une  épaisseur  un  peu  plus  grande.  L'utérus  était  dans 
la  position  normale,  mais  le  col  n'était  pas  aussi  dur  qu'il  Test 
d'ordinaire  chez  les  femmes  vierges.  Depuis  le  Jour  de  l'opéra- 
tion, la  malade  n'a  présenté  ni  fièvre,  ni  malaise,  aucun  sym- 
ptôme défavorable.  L'auteur  expose  ensuite  les  raisons  pour 
lesquelles  il  a  rapporté  en  détail  cette  observation.  Les  traités  de 
gynécologie  parle  très  peu  de  la  question  des  opérations  qu'en- 
traîne l'hymen  imperforé  et  de  ses  dangers.  Quelques-uns  n'en 
font  même  pas  mention,  et  cependant  la  mortalité  dans  ce  genre 
de  cas  a  pu  atteindre  10  pour  100.  Hewett  recommande  l'cva- 


caatlon  gouUe  à  gouUe.  Thomas  préconise  les  méthodes  de 

douceur.  Ëmmet  conseille  rincision  franche  et,  dans  la  plupart 

des  cas  qu'il  rapporte,  il  s'agit  d'évacuation  rapide.  Skene,  dans 

soDaLcellent  ouvrage  sur  les  Maladies  des  femmes  (1^0,  p.  53), 

dit,  en  comparant  les  deux  méthodes,  que  la  métbode  rapide  est 

devenue  aussi  la  naéthode  la  plus  sûre  depuis  que  Ton  fait  de 

l'antisepsie.  L^auteur  n'est  pas  de  cet  avis  et  croit  que  la  théorie 

et  Teipérience  luttent  en  faveur  de  la  méthode  graduelle.  Il 

appuie  cette  étude  de  deox  tabks  où  se  trouvent  i^umés  Bf  cas. 

Ueo  a  exclu  â  cas  dont  fait  mention  Thomas  ;  ici  la  cause  de 

la  mort  était  due  à  la  septicémie  ;  mais  il  y  a  joint  quelques  cas 

oii  la  membrane  obturatrice  était  non  pas  l'hymen  proprement 

dit,  mais  une  cloison  située  près  de  ce  dernier.  Quelques  obaef- 

yatioDs  sont  incomplètes  ;  malgré  cela,  la  liste  est  encore  assez 

inatructive  pour  qu'on  puisse  en  faire  profiit  :  35  cas  forent 

traités  par  la  méthode  lente,  la  mortalité  a  été  de  4  pour  100  ; 

tandis  que  les  56  cas  traités  par  la  méthode  rapide  ont  donné 

7  morts,  soit  iâ,5  pour  iOO.  Si  l'on  décomptele  cas  de Shopard, 

où  la  mort  n'est  pas  due  à  l'intervention^  le  taux  de  la  mortalité 

neaera  que  de  10,7  pour  100.  La  métbode  employée  dans  le 

caade  Shopard  n'est  pas  nettement  exposée;  mais  tout  faitsup- 

poier  qu'elle  a  dû  être  rapide.  Le  cas  de  Lamargue  est  classé 

parmi  ceux  qui  ont  été  traités  par  la  méthode  rapide. 

Celui  de  Simpson  date  de  l'époque  préantiseptique.  Depuis, 
l'aoleur  n'a  pu  trouver  un  seul  cas  de  mort  à  la  suite  d'une  éva* 
euation  graduelle.  Les  observations  rapportées  laissent  souvent 
à  désirer  au  point  de  vue  des  détails.  Rarement  il  est  question 
de  l'épaisseur  de  l'hymen.  Parfcûs  on  y  signale  une  couleur 
sombre,  pourpre  ou  violette  de  l'hymen,  due  à  la  transparence 
deThymen,  qui  laissait,  voir  le  liquide  accumulé  par  drerrière. 
Bord  (i)  dit  avoir  pu  ponctionner  la  membrane  avec  le  doigt. 
D'autres  auteurs  parlent  d'une  épaisseur  de  près  de  2  centi- 
inètres,  Bigelow  (2).  Dans  le  cas  rapporté  par  l'auteur,  la  mem- 
braoe  hymen  apparaît  blanche  et  luisante.  Uoe  fois  le  liquide 
retiré,  la  surface  de  l'hymen  avait  une  apparence  réticulée  qui 
disparut  en  quelques  jours. 

La  quantité  de  liquide  évacué  était,  dans  le  cas  de  Math. 
DuDcan  (3),  de  50  onces  ;  et  ici  il  ne  s'est  pas  agi,  à  proprement 
parler,  d'un  hymen  imperlbré,  mais  d'une  rétention  des  règles 
par  la  présence  d'une  cloison  derrière  l'hymen.  Benevoli,  cité 
par  BUrns  et  par  Dewees,  dans  son  Traité  des  maladies  des 
ftmmes,  parle  d'un  cas  où  la  quantité  de  liquide  retenu  était  de 


el  .^ 


si      (1)  Hard  Peoria,  Médical  Monthty,  vol.  II,  1881,  p.  131. 
t|      (*)  Bigelow,  Médical  Record^  vol.  XXXIV,  1888,  p.  704. 
(3)  Doi&caa,  Jran«.  Obsietric  Society ^  Loodon  1882,  p.  SH.3. 
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32  pintes.  Gheat  (i)  parle  de  76  onces  ;  Wggin  (2)  de  3  pintes. 
Dans  un  autre  cas  (3)  on  vida  deux  quarts.  Chez  une  jeune  fille  (4) 
de  treize  ans  on  retira  un  quart.  Mais  l'observation  la  plus  in- 
téressante est  celle  qui  a  été  publiée  par  Shopard  (5).  Sa  ma- 
lade, une  femme  de  trente-six  ans,  fut  délivrée  de  7  gallons 
(gallon,  4  litres  et  demi).  La  malade  succomba  peu  de  jours 
après  aux  suites  d'une  péritonite.  L'auteur  dit  n'avoir  jamais 
trouvé  signalée  la  position  particulière  que  la  malade  prenait 
en  s'asseyant.  Une  pareille  position  doit  suggérer  au  pratitien 
ridée  de  quelque  rétention  d'urine,  de  dysurie  et  de  consti- 
pation. 

Les  dangers  de  l'opération  sont  :  1*^  l'empoisonnement;  2°  la 
rupture  de  la  trompe  de  Fallope  ;  3"*  la  péritonite  résultant  de  la 
septicémie,  de  la  résorption  ou  de  la  rupture. 

Tant  que  T  hymen  reste  imper  foré,  il  n'y  a  qu'une  petite  chance 
pour  que  la  malade  soit  frappée  de  septicémie.  Le  liquide  n'est 

Sas  septique  ;  on  a  cependant  signalé  quelques  cas  de  ce  genre, 
[ais  aussitôt  qu'il  se  trouve  exposé  à  1  air,  le  liquide  se  décom- 
pose rapidement.  Autrefois  on  considérait  les  complications 
septiqucs  comme  le  plus  grave  danger.  Celui-ci  est  certainement 

§lus  grand  si  l'ouverture  est  large.  L'utérus,  dit  l'auteur,  est 
ans  l'mpossibilité  de  se  contracter  rapidement  dans  ces  cas. 
Si,  par  conséquent,  le  contenu  est  évacué  d'une  façon  rapide, 
c'est  l'air  qui  doit  prendre  la  place  du  liquide.  Pour  se  prému- 
nir contre  1  infection, on  a  conseillé  les  injections;  mais  celles-ci 
ne  sont  pas  sans  danger.  M.  Berger  a  rapporté,  au  mois  de  dé- 
cembre 1885,  à  la  Société  de  chirurgie^  le  cas  d'une  jeune  femme 
de  vingt  ans  chez  laquelle,  après  l'évacuation  du  sang  collecté, 
il  faisait  toutes  les  trois  heures  des  injections  au  sublimé  au 
millième.  Le  cinquième  jour,  il  vit  apparaître  des  phénomènes 
d'intoxication.  Personnellement,  l'auteur  déclare  être  ennemi 
de  ces  injections  répétées.  11  semblerait  qu'elles  favorisent  la  ma- 
cération des  tissus  et,  par  conséquent,  aussi  Tinfection.  11  est 
bon  de  limiter  leur  nombre.  L'usage  externe  des  antiseptiques 
est,  au  contraire,  tout  à  fait  indiqué.  Pour  faciliter  l'évacuation 
du  sang  à  travers  une  petite  ouverture,  on  pourra  user  de  liquide 
en  injection,  mais  il  faut  que  cela  soit  fait  avec  [irudence  L'au- 
teur parle  ensuite  du  cas  de  Mossmann  et  dit  qu'ici  on  pratiqua 
une  large  ouverture  pour  laisser  sortir  le  liquide  trop  épais.  Il  y 
eut  septicémie  et  mort.  Le  docteur  Hemenway  est  persuadé  que 
si  l'on  s'était  contenté  de  maintenir  béante  la  petite  ouverture  au 


(1)  Tex.  Paur,  Record  Médical,  vol.  IV,  1887,  p.  319. 
(2}  Médical  Record,  vol.  XXXVI,  1891,  p.  136. 

(3)  Mongland,  Afe</.  Jowm.,  vol.  XXIV,  1891,  p.  248. 

(4)  Daiicel,  Tex,  Med.  Journ,,  vol.  III,  1887,  p.  1. 

(o)  Naswik,  Joum.  Med,  and^urg,  o.  n.,  Vol.  XXVI,  1880,  p.  153 


-►  281  — 

moyen  d'un  tube  à  drainage  et  de  faire  de  temps  en  temps  des 
injections  internes,  on  eût  évité  la  mort. 

Le  même  traitement  est  indiqué  alors  qu'il  s'agit  d'un  liquide 
devenu  septique  (cas  deO*Donowan),  A  cet  effet,  l'auteur  recom- 
mande une  solution  de  sublimé  au  millième.  Il  ajoute  qu'on 
doit  prendre  ici  les  plus  grandes  précautions  pour  que  le  liquide 
ne  reflue  pas  dans  les  trompes.  Pour  empêcher  cet  accident,  il 
emploie  comme  drainage  deux  tubes  de  dimensions  inégales;  celui 

Soi  reçoit  le  liquide  est  moitié  aussi  large  que  celui  au  moyen, 
aquel  le  liquide  s'écoule  au  dehors. 

Il  faut  éviter  de  comprimer  Tabdomen  pour  précipiter  l'écou- 
lement du  liquide  ;  ce  moyen  ne  fait  qu'augmenter  les  chances 
de  reflux  du  liquide  dans  les  trompes  ou  même  la  rupture  de 
celles-ci. 

On  a  parlé  aussi  de  la  facilité  où  le  liquide  serait  absorbé, 
grâce  à  la  large  desquamation  de  la  surface  interne  de  la  cavité 
utérine.  L'auteur  n'est  point  de  cet  avis,  il  croit  qu'on  a  voulu 
par  trop  assimiler  ces  cas  à  ce  qui  se  passe  après  l'accouchement, 
mais  les  dispositions  anatomiques  sont  toutes  différentes. 

La  forme  que  Ton  a  donnée  à  l'incision  est  très  variée.  Les  uns 
font  une  incision  cruciale  ou  circulaire  pour  l'évacuation  rapide; 
les  autres  la  simple  ponction,  l'incision  linéaire  ou  en  croissant. 
Sismann  a  employé  une  petite  incision,  avec  drainage  dans  trois 
cas;  toutes  ses  malades  ont  guéri.  L'incision  linéaire  verticale 
formant  valve  paraît  à  l'auteur  la  |)lus  simple  et  la  meilleure,  et 
le  drainage  fait  pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures 
chose  utile.  Le  drain  peut  être  enlevé  aussitôt  que  l'écoulement 
cesse;  mais  alors  un  pansement  antiseptique  de  la  vulve  est  de 
toute  nécessité,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  procéder  au  tampon- 
nement vaginal. 

L'auteur  condamne  la  suture  des  lambeaux  de  l'hymen.  Quant 
à  Tanesthésie,  il  la  croit  absolument  peu  indiquée,  étant  donné 
que  l'hymen  distendu  est  bien  peu  sensible. 

Pour  l'opération,  l'asepsie  suffit.  Après  l'opération,  il  conseille 
un  repos  au  lit  de  quinze  jours  et  de  six  semaines  à  la  chambre, 
et  ajoute  que  si,  dans  quelques  cas,  les  femmes,  tout  en  se  levant 
de  bonne  heure,  n'ont  pas  eu  d'accidents  à  déplorer,  ce  n'était 
point  là  la  règle,  et  c  est  ainsi  que  Huss  a  rapporté  un  cas  de 
mort  chez  une  femme  qui  s'était  levée  huit  jours  après  l'opé- 
ration. 

D'ailleurs  l'utérus  alourdi  étire  les  ligaments  et  a  une  très 
grande  tendance  au  prolapsus.  Après  l'intervention,  il  faut  exa- 
miner et  la  température  et  le  liquide  qui  sort  des  voies  génitales, 
et  cela  au  moins  deux  fois  par  jour.  Tenir  les  intestins  libres.  Si 
l'opérateur  croit  à  un  refoulement  du  liquide  dans  l'abdomen  ou 
à  une  rupture  de  la  trompe,  il  doit,  sans  perdre  de  temps,  ou- 
vrir le  ventre. 
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Qu^nt  à  l'époque  à  laquelle  on  doit  opérer  tel  malades,  il  va 
de  soi  qu'on  devra  choisir  Tépoque  interealaire» 

Le  diagnostjo  de  Thymen  imperforé  le  fait  aiiei  facilement, 
mais  il  a  été  néanmoins  confondu  avec  la  poobe  des  eaux,  avee 
le  cystooèle,  reotoeèle.  Souvent  I*hymen  imperforé  est  la  oauia 
oocasionnelle  d'autres  affections;  tel  serait  le  cas  de  Bornera,  qui 
parle  d'une  épilepsie  qui  n'aurait  guéri  qu'après  la  ponction  dft 
rhymen.  Thompson  rapporte  un  autre  cas,  où  l'existenoa  de 
•l'hymen  imperforé  pe  fut  constatée  qu'après  la  mort  de  l^^  jeuno 
fiUe^  mort  causée  par  la  méningite  tuberculeuse. 

L'écoulement  du  sang  menstruel  n'est  pas  la  preuve  absolue 
de  l'imperméabilité  de  Thymen.  C'est  ainsi  que  Simon  et  Pact 
kard  ont  publié  un  cas  d'utérus  double  et  de  vagin  double  dont 
l'un  était  perméable,  l'autre  obturé  par  un  hymen  imperforé. 

Lowe  a  cité  un  cas  semblable. 

D'une  façon  générale,  Thymen  imperforé  est  une  afTeotiofi 
congénitale,  plalon  a  fait  mention  de  deux  cas  où  l'affection  était 
acquise. 

La  plus  jeune  opérée  avait  à  peine  treize  ans,  I4  plus  &géa 
trente-six.  La  plupart  avaient  de  seise  à  vingt  ans. 

On  a  rencontré  quelquefois  Thymen  imperforé  au  moment  de 
l'accouchement  ;  dans  ces  cas,  la  malformation  a  été  acuuise. 

L'auteur  finit  son  travail  en  disant  que  l'hymen  impertorëdoit 
se  rencontrer  bien  plus  souvent  qu'on  ne  le  croit  généralement, 
et  que  bien  des  cas  se  terminent  d'une  façon  fatale  sans  qu'on  en 
ait  découvert  la  vraie  cause. 


REVUE   DE   THERIPEUTIQUE  ÊTRANIiERE 

Par  M.  E.  ËQassb  elle  docteur  i^msCHBSRat 

Publications  anglaises  et  américaines,  —  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
par  ie  perchlôrure  de  fer.  —  Traitement  de  la  syphilis  par  le  tannate 
de  mercure.  -^  Traitement  de  l'influenaa. 

Publications  muses. -r-  Influence  de  Teau  de  Hunyadi-Janos  sur  rassimila- 
tien  des  graisses  phea  l'hoipme  bien  portant  et  chez  les  fnalades  ati,e)nts 
d'atonie  intestinale.  —  Irrfluence  des  lavages  de;  rpston^ac  swr  ras^imi- 
lation  des  substances  azotées  des  aliments. 

PUBLICATIONS  /^!VGL41SES   ET   AMÉRICAINES. 

Tral|«i|ii9pt  49  l<l  fièvre  typlmlda  pav  le  peraVilornro  de  fev, 

par  J.-W.  Andersen  [BritUh  Médical  Journal;  The  Times  and 
Begister,  9  janvier  1892).  —  L'auteur  prétend  d'une  façon 
très  catégorique  qu'enire  se^  mains  ce  mode  dQ  traitement  lui  a 
toujours  fourni  des  résultats  remarquables  pendant  pluaieurt 


-^  883  — 

•nn^i^  pourvu  qu^il  fût  eommenoé  avant  ^apparition  dea  iym« 
ptômes  graves,  tels  que  la  perforation  intestinale.  Ce  traitement 
eoDsiste  dans  l'administration  d'une  forte  dose  de  perchlorure  de 
fer  toutes  les  heures^  jour  et  nuit,  pendant  toute  la  période  de 
fièvre,  et  même  pendant  une  semaine  après  cette  période.  La 
doieà  administrer  est  de  5  minims  (0*'<',29),  pour  l'adulte,  de 
la  liqueur  forte  de  perchlorqre  de  fer.  Pour  que  le  malade 
puive  prendra  oette  substance,  on  ^additionne  avec  15  gram- 
mn  de  glycérine  ou  avec  30  grammes  de  sirop  simple  et  avec 
quelques  gouttes  de  teinture  de  gingembre,  et  on  mélange  le 
tout  dans  un  verre  d'eau.  S'il  y  a  des  nausées,  on  administrera 
35  centigrammes  de  sous-nitrate  de  bismuth,  dix  minutes  avant 
le  perchlorure  de  fer,  jusqu'à  la  disparition  des  nausées.  Dans 
quelques  jours,  la  diarrhée  s'arrête,  et  alors  il  faudra  adminis- 
trer tous  les  jours  un  ou  deux  antipyrétiques. 

Trailemeiit  île  lu  syphilis  par  l«  tanuMe  de  mercure,  par 

Allen  [Médical  Record;  The  Times  andRegi$ter,%']W[iv\^v  1892), 
—  L'auteur  préfère  le  tannate  de  mercure  au  protojodure  do 
mercure,  pour  le«  raigons  guivantas  : 

1'  C'est  une  composition  stable,  elle  pe  «e  décompose  pas  et 
Qfi  se  dissout  pa^  facilement  ; 

f*  Il  se  résorbe  rapidement  ot  l'élimine  rapidement  ; 

3*  On  peut,  de  cette  façon,  administrer  impunément  une 
gripde  quantité  de  mercure  ;  l'analyse  quantitative  des  urines 
prouvQ  qu'une  grande  partie  da  ce  mercure  est  réellement  ré« 
sorbée  ; 

i*  D'après  les  expériences  de  l'auteur,  le  tannate  de  mercure 
PQ  provoque  pas  si  facilement  la  salivation  que  le  calomel  et  le 
protoiodure  demorcure,* 

5°  Il  n'occasionne  pas  de  diarrhée,  ni  de  gastro-entérite, 
comiQe  le  bichlorure  et  le  protoiodure  de  mercure; 

S'  Les  enfants  le  supportent  ivm  bien  À  la  dose  de  S  à  4  cen-* 
tigrammes  ; 

V  Puisque  le  tannate  de  mercure  n'est  modifié  que  dans  l'in'^ 
tf«tin,  l'estomao  échappe  à  toute  irritation.  Cette  circonstance 
est  très  importante,  puisque,  dans  une  cure  antisypbilitique^  on 
est  obligé  d'administrer  au  malade  à  peu  près  60  grammes  de 
mercure. 

Traitement  de  i'inflaeBKa.  —  Dans  le  British  médical  Jour- 
nal,  deux  méthodes  du  traitement  antiseptique  de  Tinfluenza  ont 
été  décrites.  Le  docteur  William  Robertson  fait  remarquer  qu'il 
a  obtenu  d'excellents  effets  de  l'administration  du  benzol,  pour 
faire  avorter  les  symptômes  initiaux  de  cette  affection.  Pour  les 
idultes,  la  dose  est  de  5  gouttes  et  de  S  gouttes  et  demie  pour  les 
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enfants,  répétée  toutes  les  deux  ou  trois  heures.  La  potion  est 
ainsi  composée  : 

Benzol ni  h  v  gouttes. 

Eau  chloroformée 125  grammes. 

Mucilage  de  gomme  adragante.. .      Q.  S. 

Ce  genre  de  traitement^  outre  qu'il  réussit  fort  bien,  ne  cause 
aucun  inconvénient  et  ne  trouble  pas  la  digestion. 

Francis  Taylor  Simson  recommande  l'emploi  de  l'acide  phé- 
nique  pur  à  la  dose  de  2  gouttes  trois  fois  par  jour.  Dans  quelques 
centaines  de  cas  traités  de  cette  façon,  il  a  obtenu  une  convales- 
cence rapide,  complète,  la  température  redevenant  normale  au 
bout  de  vingt-quatre  heures.  [Pharmaceutical  Jouimal^  30  jan- 
vier 1892.) 

PUBLICATIONS  RUSSES. 

Inflaence  de  l'eau   de  Hanyadi-Janos  sar   rassimllatleM 
des  graisses  chez  l'homme  bien  portant  et  chez  les  maladiM 
atteints  d'atonie  intestinale,  par  M.  Sirotkine  (Thèse  de  Saint- 
Pétersbourg  ;  W7'atch,  n°  51,  1892).  —  L'auteur  a  trouvé  que, 
sous  l'influence  de  l'eau  de  Hunyadi-Ianos,  l'assimilation  de  la 
sraissè,  chez  l'homme  bien  portant  et  chez  les  malades  atteints 
d'atome  intestinale,  est  diminuée  et  que  le  poids  du  corps  tombe, 
que  la  quantité  des  matières  fécales  augmente  et  que  la  quantité 
des  urines  diminue.  Il  a  fait  huit  expériences  ;   quatre  sur  des 
personnes  bien  portantes  et  quatre  sur  des  personnes  atteintes 
d'atonie  intestinale.  Dans  la  première  série  d'expériences,  deux 
bien  portants  et  deux  malades  buvaient  tous  les  jours,   pen- 
dant une  première  période  de  six  jours,  ':200  centimètres  cubes 
de  Hunyadi-Janos  en  deux  fois.  Dans  une  deuxième  série,  deux 
bien  portants   et  deux  malades  buvaient  cette  même  quantité 
d'eau  dans  une  deuxième  période  de  six  jours.  Les  personnes 
absorbaient  l'eau  sans  aucune  répugnance.  L'appétit  ainsi  que 
l'état  général  des  malades  atteints  d'atonie  intestinale  s'amélio- 
raient pendant  qu'ils  buvaient  l'eau  de  Hunyadi-Janos.  Le  taux 
d'absorption  de  la  graisse  chez  les   personnes  bien  portantes, 
dans  la  période  sans  eau  minérale,  était  de  96,586  pour  100, 
et,  pendant  la  période  d'eau  minérale,  de  93,844  pour  100.  Ainsi 
l'absorption  de  la  graisse  était  diminuée  de  2,742  pour  iOO.  Ches 
les  malades  atteints  d'atonie  intestinale,  le  taux  moyen  d'absor- 
ption de  la  graisse  était,  sans  eau  minérale,  de  97,083  pour  100, 
et,  avec  de  l'eau  de  Hunyadi,  de  93,813  pour  100.  Diminution 
de  3,:264  pour  100.  Le  poids  du  corps  a  diminué,  chez  les  per- 
sonnes bien  portantes,  en  moyenne  de  269  grammes,  et,  chei 
les  malades,  de  194^,5.  La  densité  des  urines  a  augmenté,  pen- 
dant la  période  avec  de  l'eau,  chez  les  personnes  bien  portantes, 
de  1,018  à  1,023,  et,  chez  les  malades^  de  1,019  à  1,024.  La 
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ouantité  des  urines  a  diminué,  chez  les  personnes  bien  portantes, 
ûe  595  centimètres  cubes,  et,  chez  les  malades,  de  697  centi- 
mètres cubes.  La  quantité  moyenne  des  masses  fécales  a  aug- 
menté, chez  les  personnes  bien  portantes^  de  59  grammes,  et^ 
chez  les  malades,  de  71  grammes. 

Se  basant  sur  les  résultats  obtenus,  l'auteur  recommande 
Tosage  de  l'eau  de  Hunyadi-Janos  contre  Tobésité  générale,  en 
même  temps  que  les  autres  moyens  qui  activent  l'échange  nutritif 
de  l'organisme.  Selon  Tauteur,  cette  méthode  ne  présente  pas 
les  inconvénients  du  traitement  diététique  de  l'obésité.  L'eau  de 
Hunyadi-Janos  contient  principalement  du  sulfate  de  soude^  de 
la  magnésie  et  du  chlorure  de  sodium;  et  ce  sont  précisément 
ces  substances  qui,  d'après  Voit  et  Bischoff,  activent  l'échange 
azotique. 

Iiillaenee  dés  lavages  de  l'estomae  sar  l'assimilation  des 
uibstanees  azotées  des  allmenis,  par  J.-A.  Ouaroff  (Thèse  de 
Saint-Pétersbourg  ;  Wratch^  n°  51 ,  1892),  —  L'auteur  a  fait  une 
série  d'expériences  sur  cinq  malades,  dont  trois  étaient  atteints 
de  catarrhe  chronique  de  l'estomac,  et  deux  de  catarrhe  avec 
dilatation.  Une  autre  série  d'expériences  a  été  faite  sur  cinq  per- 
sonnes bien  portantes.  Chaque  expérience  avait  une  durée  de 
seize  jours  et  comprenait  deux  périodes  de  huit  jours  :  une  avec 
des  lavages  de  l'estomac,  l'autre  sans  lavages.  Chez  les  ])crsonnes 
Lien  portantes,  les  lavages  de  Peslomac  amélioraient  l'assimila- 
tion de  l'azote  dans  les  proportions  suivantes  :  maximum,  de 
3,75  pour  100  ;  minimum,  de  0,47  pour  100  ;  en  moyenne,  de 
2,21  pour  100.  Chez  trois  malades,  l'assimilation  était  également 
augmentée  de  2,79  pour  100  maximum,  de  1,67  pour  100  mini-  . 
mum,  et  de  2,39  pour  100  en  moyenne.  Chez  deux  malades, 
l'assimilation  était  diminuée:  chez  l'un,  de  1,13  pour  100  ;  chez 
Tautre,  de  1,33  pour  100.  Cette  diminution  dépendait  de  la  ré- 
tention du*  liquide  dans  l'estomac. 

Selon  l'auteur,  le  lavage  de  l'estomac  améliore  les  fonctions 
de  l'estomac^  diminue  la  stagnation  et  la  fermentation  et  puis 
active,  par  voie  réflexe,  la  sécrétion  biliaire  et  pancréatique. 
Sous  l'influence  des  lavages  de  l'estomac,  le  poids  du  cor[)s  et  les 
forces  des  malades  augmentaient.  C'est  une  preuve  de  l'influence 
favorable  des  lavages  de  l'estomac  sur  l'assimilation  azotique. 
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Traité  de  médecine,  publié  sous  U  direction  de  MM.  GharCot,  Bou- 
chard et  Brissaùd.  Chez  G.  Masson,  éditeur  &  Paris. 

Le  tome  II  qui  vient  de  paraître  constitue  un  beau  volume  de  TOOpagM» 
On  y  trouve  les  flèvres  éruptives,  les  affections  cutanées  et  syphilitiques, 
les  maladies  du  sang  et  les  intoxloations. 

Ce  tome  débute  par  un  chapitre  consaoré  au  typhus  exanthématique,  et 
qui  est  Tœuvre  du  docteur  Thoinot.  Mieux  que  personne,  le  docteur 
Thoinot  pouvait  décrire  cette  affection,  ayant  eu  la  bonne  fortune  d'en 
observer  une  épidémie  à  l'île  Tudy  (Finistère)  en  1891  ;  aussi  la  desorip* 
tion  qu'il  en  donne  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Le  chapitre  des  flèvres  éruptives  a  été  confié  à  M.  Louis  Guinon,  au- 
quel sa  grande  connaissance  des  maladies  de  l'eufance  permettait  d'en 
faire  une  étude  des  plus  soignées.  Il  n'a  pas  failli  à  cette  tâche,  et  toutes 
les  fièvres  éruptives  sont  traitées  là  de  main  de  mattre  ;  c'est  clair,  coocis 
et  très  complet. 

M.  Thibierge  a  traité  les  maladies  vénériennes  et  les  maladies  cutanéea 
avec  la  grande  compétence  qu'on  lui  connaît  en  ces  matières;  mais  nous 
ne  pouvons  nous  empêcher  de  regretter  la  brièveté  de  cette  partie.  Le 
traitement  est,  en  particulier,  toujours  très  écourté,  et  mieux  valait,  à 
notre  avis,  ne  pas  intercaler  ce  chapitre  important  dans  l'ouvrage,  que  de 
le  traiter  aussi  brièvement. 

La  pathologie  du  sang,  due  à  M.  Gilbert,  est  divisée  en  trois  parties  : 
technique  de  i^examen  du  sang,  séméiologie  du  sang,  maladies  spéciales 
du  sang  (chlorose^  anémie  pernicieuse,  lymphadénie  et  teucémie). 

Enfin,  M.  Hlchardière  a  consacré  aux  intoxications  une  description  suc- 
cincte, mais  fort  claire;  dans  une  première  partie,  il  étudie  l'intoxication 
par  le  plomb,  le  mercure,  l'arsenic,  le  phosphore;  dans  une  deuxième,  il 
traite  l'alcoolisme^  l'empoisonnement  par  Topium,  la  cocaïne,  les  gai 
toxiques  et  les  empoisonnements  alimentaires.  L.  T. 


V Homme  dans  la  nature,  par  M.  P.  Topinahd.VoI.  gr.  in-8,  avec  99  figures 
(Bibliothèque  scientifique  internationale).  Paris,  1891,  chez  Alcan. 

La  médecine  et  l'anthropologie  sont  sœurs.  Elles  opèrent  sur  le  môme 
terrain  :  l'homme;  ont  le  même  point  de  départ  :  l'anatomle  et  la  physiolo- 
gie, et  ont  chacune  leur  cortège  propre  de  sciences  complémentaires  et 
accessoires.  Leur  but  seul  diffère.  La  médecine  est  une  nécessité  sociale, 
une  science  d'application;  elle  étudie  les  maladies,  leurs  causes  et  s'ef- 
force de  les  prévenir  et  de  les  guérir.  L'anthropologie  répond  îl  un  besoin 
de  l'esprit,  c'est  une  science  pure;  elle  s'attache  il  l'homme  en  tant  qu*ani- 
mal,  détermine  sa  place  dans  la  classification  des  êtres  cl  trace  son  histoire 
générale  dans  le  passé,  le  présent  et,  si  faire  se  peut,  dans  l'avenir.  Le 
médecin  no  saurait  donc  se  désintéresser  des  aperçus  que  l'anthropologie 
lui  fournit.  L'anthropologie  est  une  science  médicale  complémentaire. 

Le  livre  de  M.  Topinard  se  divise  en  deux  parties.  L'une  formant  une 
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Borie  de  préfaoei  dans  laquelle  prenant  pour  la  première  fois  une  position 
•biolumettt  indépendante,  il  nous  fait  connaître  les  résultats  de  ses  ro- 
oherohsi  et  de  ses  méditations  sur  les  4iueslions  en  litige  de  l'anthro- 
pologie :  son  histoire,  ses  principes,  ses  méthodes,  ses  notions  d'espèce, 
de  race,  de  nationalitéi  etc.  L'autre  répondant  rigoureusement  au  titre 
mAma  du  livre.  Nous  résumerons  celle-ci. 

Voici  ce  que  soutenait  Broca  et  ce  qu'acceptait,  sur  son  autorité,  de 
Qaatrefages  lui-môme.  L'homme  est  anatomiquement  plus  voisin  des 
singes  anthropoïdes  que  ceux-ci  ne  le  sont  des  singes  venant  après, 
M.  Topinard  pense  que  cette  proposition  est  un  peu  forcée.  Il  reprend  un 
à  an,  pièces  en  main,  tous  les  arguments  sur  lesquels  s'appuyait  Broca; 
il  y  ^oute  des  faits  qu'il  avait  négligés  ou  dont  il  ne  s'était  pas  occupé 
et  arrive  à  la  conclusion  que  la  distance  qui  sépare  l'homme  des  anthro- 
poïdes est  infiniment  plus  considérable  qu'on  ne  le  dit  ;  que  les  anthro- 
poïdes doivent  être  maintenus  avec  les  autres  singes  sous  le  titre  commun 
de  quadrumanes  comme  le  voulait  Guvier,  et  que  l'homme  forme  un 
tous-ordre  distinct  dans  l'ordre  des  primates.  Les  raisons  suivantes 
nilitent  principalement  en  faveur  de  cette  conclusion  : 

1«  L'encéphale  de  l'homme  a  un  volume  absolu  ou  comparé  à  celui  du 
eorps  triple  de  celui  des  grands  anthropoïdes,  susceptibles  d'être  com. 
pvés  avec  lui  ; 

S«  L'homme  seul  possède  le  plissement  supplémentaire  de  la  troisième 
eireoQvolution  frontale  ou  du  langage  que  Broca  appelait  le  cap  ; 

8*  L'homme  diffère  de  tous  les  singes,  y  compris  les  anthropoïdes,  par 
|i  conformation  générale  du  crâne,  particulièrement  par  son  trou  occipital 
horizontal  et  même  relevé  en  avant,  par  le  plan  alvéolo-condylien  de  la 
Use  parallèle  au  pian  des  deux  axes  orbitaires,  par  l'angle  obtus,  ouvert 
tt  bas  en  avant  que  forme  le  clivus  prolongé  avec  le  planum  sphénoïdal 
prolongé  de  même,  par  ses  orbites  entièrement  recouverts  par  les  lobes 
frontaux  du  cerveau,  par  son  front,  son  angle  facial,  son  visage  sensible- 
ment orthognathe,  son  menton  ; 

4*  L'homme,  par  toutes  les  particularités  du  bassin  et  du  sacrum,  à  une 
exception  près,  se  sépare  d)9  même  de  tous  les  singes,  y  compris  les 
tntliropoïdes  ; 

^  L'homme  seul,  dans  toutes  ses  parties,  est  adapté  à  l'attitude  verti- 
cale permanente.  Son  pied  entre  autres  en  donne  la  démonstration.  Chez 
les  anthropoïdes,  le  pied  est  en  main  grossière,  faite  pour  empoigner  laté- 
nlcment  les  branches  ou  le  tronc  de  l'arbre.  Chez  l'homme,  c'est  unique- 
ment un  appareil  de  sustentation,  un  pied  comme  n'en  possède  aucun 
antre  animal,  propre  à  supporter  le  poids  entier  du  corps,  sans  le  moindre 
îeslige  d^autre  fonction  à  remplir.  L'astragale  seule  distingue  immédia- 
tement l*homme  de  l'anthropoïde.  Le  gros  orteil  est  profondément  diffé- 
rent chez  les  deux.  L'articulation  cunéo-métatarsienne  de  l'homme  est  une 
«rthrodée  qui  ne  permet  au  gros  orteil  aucun  mouvement  d'opposition; 
chez  l'anthropoïde,  c*est  une  articulation  en  selle  ou  par  emboîtement  réci- 
proque, éminemment  spéciale  au  mouvement  d'opposition  et  semblable  h 
l'irticalation  frapézo-métacftrpienne  de  la  main. 
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Cependant  rhomme  ne  saurait  être  absolument  séparé  des  sing^. 
Comme  eux,  il  rentre  dans  Tordre  des  primates  essentiellement  caracté- 
risé par  un  certain  type  cérébral  très  favorisé,  par  une  certaine  forme 
crânienne  se  distinguant  de  suite  de  toutes  celles  des  autres  mammifères, 
et  par  une  appropriation  toute  particulière  des  membres  supérieurs  dans 
leur  totalité  à  la  fonction  de  préhension  et  à  celle  du  toucher.  Les  pri- 
mates, à  ce  triple  point  de  vue,  se  partagent  en  trois  sous-ordres  :  les 
singes  imparfaits  ou  lémuriens,  les  singes  parfaits  ou  quadrumanes,  et 
l'homme  ou  bimane. 

L'origine  de  Thornme  ne  saurait  donc  être  recherchée  ailleurs  que  parmi 
les  primates.  Les  anthropoïdes  sont  une  forme  avancée  et  perfectionnée 
des  singes  de  Tancien  continent,  mais  dans  le  sens  de  singes  et  non  dans 
la  direction  de  Thomme.  Aucune  des  espèces  actuelles  de  singes,  soit  an- 
thropoïdes, soit  antre^  ne  peut  prétendre  à  l'honneur  d'avoir  donné  nais- 
sance  à  cet  homme.  Pour  trouver  notre  ancêtre  il  faut  remonter  dans 
un  passé  lointain^  à  Tépoque  sans  doute  oti  les  premiers  singes  eux-mêmes 
se  constituèrent.  Cette  époque  est  tout  indiquée  ;  ce  serait  au  commen- 
cement du   miocène.  A  ce  moment  les  singes  imparfaits  ou  lémuriens 
étaient  nombreux  et  prospères,  tandis  que  les  singes  proprement  dits  0001" 
mençuient  seulement  à  paraître.  C'est  un  instant  critique  dans  rhistoire 
de  la  faune  actuelle.  On  y  voit  surgir  et  se  développer  les  souches  pre- 
mières de  la  plupart  des  mammifères  placentaires  actuels  de  notre  temps» 
Le  premier  des  précurseurs  de  l'homme  fut  vraisemblablement  du  nombre  ^ 
de  perfectionnement  en  perfectionnement  il  aboutit  à  Thomme  quater^ 
naire  possédant  la  faculté  du  langage.  Assurément  on  peut  soutenir  qa^ 
ce  précurseur  est  venu  d'une  souche  commune  avec  les  singes,  mais  avecs 
•autant  de  raison  on  peut  soutenir  qu'il  est  né  par  une  branche  spéciale  qai. 
est  demeurée  indépendante  de  celle  des  anthropoïdes  notamment  et  8*( 
élevé  bien  au-dessus  d'elle. 

M.  Topinard  est  fort  réservé  sur  tout  ce  qui  touche  à  l'hypothèse, 
revanche  il  est  très  affirmatif  lorsqu'il  s'appuie  sur  des  faits  anatomiqu^s 
certains.  C'est  ainsi  qu'il  se  déclare  résolument  transformiste,  en  réserva-ï»* 
les  voies  et  moyens  employés  par  la  nature  et  en  reconnaissant  que  l^s 
généalogies  particulières  proposées  jusqu'ici  ne  sont  que  des  essais  provi- 
soires propres  seulement  à  encourager  les  recherches. 

D'  Christophe* 

Leçons  sur  les  maladies  de  Voreille,  par  le  D^  P.  Hermet.  Chez  0.  DoiDf 
éditeur. 

M.  Hermet  a  fait  ces  années  dernières  dans  le  service  de  M.  le  profe*" 
seur  Grancher,  à  l'hôpital  des  Enfants  malades,  des  conférences  sur   !«• 
affections  des  oreilles  qui  se  présentaient  au  hasard  de  la  clinique.   O^ 
sont  ces  leçons  qu'il  a  eu  l'idée  de  réunir  en  un  volume  où  il  s'est  efforce 
de  rester  constamment  sur  le  terrain  de  la  pratique,  en  quoi  il  a  fori      ! 
bien  réussi.  On  y  trouve  décrites  les  principales  maladies  de  l'oreille  avec       : 
es  indications  thérapeutiques  à  remplir. 

Uadministrateur^géranty  0,  DOIN.  i 
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HYGIENE    PROPHYLACTIQUE 


De   la   prophylaxie   de  la  rafi^ei 

Parle  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
Membre  de  rÂcadémie  de  médecine,  mêdecia  de  l'hôpital  Cochin. 

J'ai  été  charge  par  le  préfet  de  police  de  lui  présenter,  à  propos 
du  rapport  annuel  que  je  soumets  chaque  année  au  Conseil  d'hy- 
giène, une  vue  d'ensemble  sur  les  faits  de  rage  qui  se  sont  pro- 
duits depuis  1881  et  c'est  dans  ce  rapport  que  je  puise  les  élé- 
ments de  cet  article. 

Après  avoir  signalé  les  cas  de  mort  par  la  rage  en  1891,  qui 
lont  au  nombre  de  4,  et  après  avoir  rappelé  que  les  individus 
régulièrement  traités  à  rinstitut  Pasteur  en  1891,  qui  s'élèvent 
tu  nombre  de  201,  n'ont  présenté  aucune  mortalité,  je  signale 
le  nombre  toujours  croissant  des  animaux  enragés,  qui  s'est 
ékfé  à  400  en  1891,  dont  390  chiens,  9  chats  et  1  bœuf.  On  en 
comptait  à  peine  :200  en  1890. 

Puis  j'aborde  alors  l'histoire  de  la  rage  depuis  Pannée  1881  et 
^oici  comment  je  m'exprime  à  ce  sujet  : 

«Du  1"  janvier  1881  au  31  décembre  1891,  c'est-à-dire  pen- 
dant onze  ans,  il  est  mort  à  Paris  et  dans  le  département  de  la 
Seine,  101  |)ersonnes  des  suites  de  la  rage. 

«Voici  comment  se  décompose  ce  chiffre  : 

1881 21 

1882 0 

1S83 4 

1«84 3 

1885 22 

1886 3 

1 887 9 

1888 19 

1 S89 0 

1890 i 

1891 4 

«La  répartition  de  ces  observations,  par  âge  et  par  sexe,  a  été 
«posée  dans  le  tableau  ci-après  : 

TOME  CXXII.   7®  LIVR.  10 
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Décès  par  rage  dans  le  département  de  la  Seine^ 
dîu  #•'  janvier  1881  au  31  décembre  1891. 

Masculin.  Féminin.    Total. 

De  0  à  6  ans «•             B  6             9 

De  6  à  10  ans 11  5  16 

De  11  à  15  ans 13  1  14 

De  16  à  20  ans 2  1              3 

Au-dessus  de  20  ans 43  13  56 

A^  non  indiqué 2  (1)  1             3 

Totaux 74  27  101 

«  Gomme  on  le  toit,  ce  sont  les  hommes  les  plus  atteint 
les  enfants  prennent  une  grande  place  dans  cette  mortalité 
xéro  à  quinze  ans  nous  comptons,  en  effet,  39  cas  de  rage. 

«  Celte  fréquence  de  Ja  rage  chee  les  enfants  s'explique  fa 
ment  par  Texiguité  de  leur  taille,  qui  rend  possibles  les  mors 
sur  les  parties  découvertes  ;  parleur  faiblesse,  qui  ne  leur  pe: 
pas  de  lutter  contre  Tanimal  qui  les  attaque,  et  enfin  par 
habitude  de  jouer  avec  les  animaux  et  surtout  de  les  taqui 
Notre  collègue  M,  le  docteur  OUivier  vous  a  présenté  dam 
rapport  d'ensemble  une  série  de  faits  relatifs  à  la  rage  chez 
faut,  et  le  Conseil  a  adopté  les  conclusions  qui  terminent  ce 
vail. 

«  Mais  ce  qu'il  y  a  de  pl-us  intéressant  dans  cette  statist 
des  cas  de  rage  humaine,  c'est  d'en  suivre  les  périodes  asceni 
nelles  et  de  déclin  :  les  années  où  la  rage  a  atteint  son  ap 
sont  les  années  4881,  21  cas,  1885,  22  cas  et  1888,  19 
Chacune  de  ces  périodes  ascensionnelles  est  suivie  d'une  péi 
de  décroissance,  sans  doute  parce  que  l'attention  de  votre  a( 
nistration  étant  attirée  particulièrement  sur  ce  point,  des 
sures  de  police  sont  prises  avec  plus  de  rigueur. 

«  Si  Ton  vient  à  relever  parallèlement  le  nombre  des  anir 
eni^agés  pendant  les  mêmes  années,  voici  à  quels  résultat 
arrive  : 

1881 615 

1882 276 

(1)  Ces  deux  hommes^  Tun  journalier,   l'autre  conolerge,  avaient 
de  vingt  ans» 


—  29!  — 
«8M «n 

1884 301 

188S 518 

1886 g04 

1887 §44 

1888 g«S 

1889 Î67 

1890 2«3 

1891 400 

c  Ici  encore  nous  constatons  ces  mêmes  périodes  d'angmen- 
taiioo  et  de  diminution,  et  a  J'on  jette  un  coup  d*œil  sur  le  gra- 
phique où  sont  reproduits,  d'une  part  le  nombre  des  animaux 
wrtgés  et  de  l'autre  les  cas  de  rage  humaine,  on  verra  que  ces 
pénodes  ascensionnelles  et  de  décroissance  suivent  une  marcbe 
(iralièle.  Il  faut  faire  pourtant  une  exception  pour  les  années  1886 
A  i8S7,  oh  le  parallélisme  n^existe  plus.  £a  1886,  il  n'y  a  que 
Scisde  rage  pour  604  animaux,  et  en  1687,  9  cas  de  rage  lia- 
maine  pour  644  animaux  enragés.  C'est  qu'ici  intervient  une 
ôrcoDstance  qui  tend  à  diminuer  le  chiffre  de  la  rage  humaine  : 
le  traitement  par  les  inoculations  antirabiques  qui  commence 
«11886. 

«Seulement  le  nombre  d'animaux  enragés  continuant  à  s'éle- 
ver et  atteignant  en  1888  le  chiffre  formidable  de  863,  les  résul- 
tats acquis  par  la  méthode  pastorienne  sont  en  partie  annihilés 
etnous  comptons  19  décès  dont  5  seulement  chez  des  personnes 
ayant  succombé  après  le  traitement  par  les  inoculations. 

«  Les  bénéfices  obtenus  par  les  inoculations  antirabiques  sont 
iiiUsçutables  et  les  chilfres  sur  lesquels  j'appuie  mon  affirmation 
ilémoDtrent  ce  fait  d'une  façon  péremptoire. 

«£q  1881,  notre  illustre  collègue  communique  à  l'Académie 
^sciences  ses  premiers  travaux  sur  la  rage,  mais  ce  n'est  que 
^  aos  après,  en  1886^  que  fonctionne  le  traitement  anti- 
^ifue;  de  plus,  nous  n'avons  des  chiffres  positifs  pour  les 
'habitants  de  Paris  et  du  département  de  la  Seine  que  depuis  1887« 
«Da  1«'  janvier  1887  au  31  décembre  1891,  c'est-à-dire  pen- 
dant cinq  ans,  I  224  personnes  habitant  le  département  de  la 
&ne  ont  été  traitées  à  l'institut  Pasteur.  Il  y  a  eu  12  décès 
^gré  le  traitement,  ce  qui  donne  une  mortalité  totale  de 
(l^  pour  100. 
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«  Voci  comment  se  répartissent  ces  différents  chiffres  : 

Personnes  '  Mortalité 

traitées.  Morts.         pour  100. 

1887 306  3  0,97 

1888 386  5  4,29 

1889 236  H  1,27 

1890 95  0        » 

1891 201  0        » 

«  La  mortalité,  qui  avait  été  en  1887,  1888,  1889  de  0, 
de  1,29  et  de  1,27  pour  100,  est  tombée  à  0  en  1890  et  1891 

«  Cette  mortalité  totale  de  0,89  chez  les  personnes  traité< 
l'institut  Pasteur  et  habitant  le  département  de  la  Seine,  s'éloi 
peu  de  la  moyenne  obtenue  à  cet  établissement  chez  Tensen: 
des  personnes  qui  y  ont  été  traitées,  par  suite  de  morsi 
de  chiens  enragés,  de  1886  à  1892.  Pendant  ces  six  ans,  11 
personnes  ont  été  traitées,  98  sont  mortes  malgré  le  traiterai 
et  la  mortalité  est  de  0,88,  comme  on  peut  le  voir  par  le  tabl 
suivant  : 

Personnes  Mortalité 

traitées.  Morts.  pour  ICO. 

1886 2,682  36  1,34 

1887 1,778  21  1,18 

18«8 1,625  12  0,74 

1889 1,834  10  0,54 

1890 1,546  11  0,71 

1891 1,564  8  0,51 

Totaux 11,029  98  ô,8vS 

«  Il  est  intéressant  de  comparer  les  succès  acquis  à  Par 
rinstitut  Pasteur,  avec  ceux  que  Ton  a  constatés  dans  les  di 
rentes  villes  où  des  établissements  analogues  ont  été  créi's. 

((  Dix-sept  villes  possèdent  des  établissements  où  la  méth 
pastorienne  est  appliquée,  et  d'après  le  tableau  suivant, 
j'emprunte  à  l'important  article  que  le  docteur  Roger  a  consé 
à  la  rage  dans  le  Nouveau  Traité  de  7né(lecine,  on  peut  ap[ 
cier  les  résultats  obtenus  par  les  diffc'u'ents  expérimentateurs, 
moyenne  générale  donne  comme  mortalité  1,59  pour  100 
1,08,  selon  que  l'on  prend  les  chiffres  en  leur  entier  ou  1 
que  l'on  retire  les  observations  de  Prolopopoff,  dont  la  méth 
de  traitement  est  mal  connue,  et  3  cas  de  Wysokowicz,  o 
traitement  n'a  été  commencé  que  vingt  jours  après  la  morsi 
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«  Ainsi  donc,  si  Ton  examine  la  statistique,  soit  des  personnes 
habitant  le  département  de  la  Seine  qui  se  sont  présentées  à 
riostitut  Pasteur,  soit  l'ensemble  de  toutes  les  personnes  traitées 
àcet  institut,  soit  encore  des  établissements  oii,  à  Fétranger,  on 
pratique  les  inoculations  antirabiques,  on  arrive  à  reconnaître 
qu'on  abaisse  la  mortalité  par  la  rage  au-dessous  de  1  pour  iOO. 

Statistique  des  différents  établissements  antirabiqties. 


LOCALITES. 


St-Pétersbourg. 
Varsovie 


Moscou. 


Odessa 

Tiflis 

Charkow 

Samara 

Bucarest 

Constautinople. 

Milan 

Turin 

Naples 

Païenne 

Barcelone 

Buenos- Ayres., 
Bio  de  Janeiro . 


AUTORITES. 


Kraïouchkiûe. 
Bujwid 

Gwozdeff 


Metchnikoff  et  Gamalela. 


NOMBRE  MORTALITÉ 


Chljactin 

Protopopoff 

WysoKOwicz 

Parchenski 

Babes 

Zoeros-Pacha 

Baratieri 

Bordoni-Uffreduzzi 

Gantani  et  Zagari 

Gelli,  de  Blasi  et  R.  Travelli. 

Ferran 

Damet 

Ferrera  dos  Santos, 

Santos  Fernandes  etTamoyo. 


To-  )  -X!- 


des 
personnes 

totale. 

pour 

traitées. 

13 

CENT. 

484 

2,68 

1  S    297 

9 

3,00 

1     370 

» 

» 

S    107 

9 

8,4 

I     526 

8 

1,52 

S    324 

11 

3,39 

I     709 

4 

0,56 

49 

» 

» 

?     233 

9 

3,8 

238 

8 

3,36 

S      53 

3 

5,67 

310 

1 

0,29 

41 

» 

» 

335 

2 

0,6 

766 

15 

1,96 

491 

6 

1,21 

226 

2 

0,88 

439 

1 

0,22 

286 

2 

0,8 

66 

» 

» 

170 

1 

0,6 

6.520 

104 

1,59 

5.513 

60 

1,08 

«J'ai  établi,  d'autre  part,  par  des  statistiques  rigoureuses, 
^cueillies  par  votre  administration,  monsieur  le  préfet,  que 
îkez  les  personnes  non  traitées,  la  mortalité  avait  été  de  45,90 
Poor^OO  en  1887  et  de  13,33  pour  100  en  1 888,  chiffres  qui  s'éloi- 
pïent  peu  de  celui  de  15  pour  100,  adopté  par  Leblanc  et  par 
«auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  rage. 

«La  différence  qui  existe  pour  les  personnes  mordues  par  des 


L 


—  294  -- 

chiens  enragés  entre  le  chiffre  de  i5  pour  100  et  celui  de  m< 
de  1  pour  100,  pour  celles  qui  ont  été  traitées,  démontre  les 
sultats  positifs  que  Ton  obtient  avec  la  méthode  pastorienne. 

«  Ces  résultats  sont  tels  qu'on  ne  saurait  trop  encourage 
population  parisienne  à  suivre  ce  traitement.  IMais  aujourd 
ces  recommandations  peuvent  paraître  superflues  tant  est  gr 
Tempressement  des  personnes  mordues  à  se  rendre  à  la 
Dutot. 

ce  Malheureusement  si  nous  avons  réduit  à  son  minimunc 
pour  ainsi  dire  à  zéro,  la  mortalité  des  personnes  mordues 
des  animaux  enragés,  cela  ne  diminue  en  rien  le  nombre  de 
derniers  enragés.  D'autre  part  il  succombe  encore  des  indivi 
par  la  rage,  parce  qu'un  certain  nombre  d'entre  eux  ignorent 
l'animal  mordeur  était  enragé,  ou  bien  parce  que  des  circc 
tances  indépendantes  de  leur  volonté  les  empêchent  de  su 
régulièrement  leur  traitement  ou  parce  qu'ils  n'ont  pu  le  c 
mencer  qu'à  une  période  trop  tardive. 

«  Si  l'on  veut  faire  disparaître  absolument  les  cas  de  i 
humaine  de  nos  tables  de  mortalité,  c'est  à  la  cause  prem 
des  accidents  qu'il  faut  s'adresser,  c'est-à-dire  aux  chiens. 

c(  La  loi  à  cet  égard  paraît  formelle  :  la  loi  du  21  juillet  i 
et  les  articles  53  et  54  du  décret  du  22  juin  1882,  s'ils  éta 
appliqués  avec  rigueur,  répondraient  à  cette  nécessité  ;  voici 
articles  : 

((  Art.  53.  —  L'autorité  administrative  pourra  ordonner 
arrêté  que  tous  les  chiens  circulant  sur  la  voie  publique  so\ 
muselés  ou  tenus  en  laisse, 

a  Art.  54.  —  Lorsqu'un  cas  de  rage  a  été  constaté  dans 
commune,  le  maire  prend  un  arrêté  pour  interdire,  pend 
six  semaines  au  moins,  la  circulation  des  chiens,  à  moins  qi 
ne  soient  tenus  en  laisse. 

«  Tout  en  regrettant  que  pour  l'article  53  le  législateur  n 
pas  mis  le  mot  devra  au  lieu  àQ  pourra  et  que  pour  l'article 
il  n'ait  pas  ajouté  le  mot  tenus  en  laisse  au  mot  muselés,  on  < 
reconnaître  cependant  que  ces  deux  articles  suffisent  pouratU 
dre  la  rage  à  sa  source  primitive,  et  vous  me  permettrez,  ra 
sieur  le  préfet,  d'insister  sur  les  deux  points  sui\ants  :  l'abat 
des  animaux  qui  ont  été  en  contact  avec  des  animaux  enra 
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fone  part,  et  de  l'autre  la  nécessité  de  rendre  obligatoire  le  port 
(k  la  muselière. 

«L'abatage  des  animaux  enragés  et  de  ceux  qui  sont  suspects 
je  rage  est  une  excellente  mesure,  et  toutes  les  fois  qu'elle  est 
séyèrement  appliquée,  il  se  produit  immédiatement  une  diminu- 
tion considérable  dans  le  nombre  des  cas  de  rage.  C'est  ainsi 
qn'en  188:2  le  chiffre  des  animaux  enragés  tombe  de  615  à  276. 
De  même  en  1889  où  le  chiffre  des  animaux  enragés  n'est  plus 
que  367,  tandis  que  Tannée  précédente  il  était  de  863. 

iDonc,  par  cette  mesure,  on  peut  diminuer  de  près  d'un  tiers 
le  nombre  des  cas  de  rage  chez  les  animaux. 

«Mais,  après  que  des  augmentations  violentes  des  cas  de  rage 
chez  les  animaux  ont  entraîné  des  mesures  rigoureuses,  on  met 
praàpeu  plus  de  négligence  dans  l'application  des  règlements^ 
plue  de  mollesse  dans  leur  exécution,  et  nous  voyons  alors  le 
nombre  des  animaux  enragés  croître  rapidement.  Nous  sommes 
pour  cette  année  en  voie  d'accroissement,  puisque  de  203  ani- 
loaux  enragés  constatés  en  1890,  nous  en  avons  400  en  1891,  et 
lei  chiffres  recueillis  pendant  les  trois  premiers  mois  de  cette 
innée  indiquent  une  progression  croissante. 

ill  semble  qu'il  serait  bon  de  rappeler  à  votre  personnel  la 
conduite  qu'il  doit  tenir  à  cet  égard,  et  à  ce  propos  je  ne  saurais 
mieux  faire  que  de  signaler  ici  le  passage  de  la  circulaire  de 
H.ie  ministre  de  l'agriculture,  en  date  du  20  août  18S2,  au  sujet 
^  l'application  de  la  loi  du  21  juillet  1K8I  et  en  particulier  de 
l'trticle  10  concernant  la  rage  :  «  Tous  les  animaux  atteints  de  la 
'  l'âge,  de  quelque  espèce  que  ce  soit,  doivent  être  abattui,  dit 
^  H.  le  ministre  (M.  de  Maliy).  L'ubatage  est  en  outre  ordonné 
«dans  le  cas  de  simple  suspicion;  c'est  à  l'autorité  municipale 
'  qu'il  appartient  de  faire  exécuter  ces  prescriptions,  et  elle  ne 
'  saurait  y  mettre  trop  de  rigueur.  On  vaincra  la  résistance  des 
•délenleurs  de  chiens  et  de  chats  suspects  en  leur  montrant  à 
«  quels  effroyables  malheurs  ils  seraient  exposés  eux  elles  leurs 

*  si  on  ne  détruisait  pas  des  animaux  qui  sont  devenus  un  dan- 

*  gep  public. 

«Je  vous  rappellerai,  d'ailleurs,  ajoute  le   ministre,  qu'il  n'y 

*  a  pas  lieu,  pour  retarder  l'abatage,  de  s'arrêter  à  cette  consi- 
«  dération  que  les  animaux  suspects  sont  toujours  renfermés 


—  296  — 

«  dans  l'intérieur  des  habitations.  Quant  à  la  suspicion,  elle 
0  résulte  de  ce  fait  que  les  chiens  et  les  chats  ont  été  mordus 
0  ou  seulement  roulés  par  les  animaux  enragés. 

«Il  serait  bon  de  reproduire  dans  de  nouvelles  instructions  les 
termes  mêmes  de  cette  circulaire. 

uMais  Tabatage  ne  suffit  pas,  il  faut  une  mesure  plus  radicale^ 
je  veux  parler  du  port  de  la  muselière  rendu  obligatoire. 

«Dans  les  pays  qui  nous  entourent,  cette  mesure  a  fait  abso- 
lument disparaître  la  rage  chez  Thomme  et  chez  les  animaux, 
et  vous  me  permettrez,  monsieur  le  préfet,  de  vous  citer  ici  les 
faits  communiqués  à  cet  égard  au  Congrès  d'hygiène  qui  s'est 
tenu  à  Londres  Tannée  dernière. 

((  En  1852,  la  rage  fait  invasion  à  Berlin  :  107  chiens  sont 
tués  comme  atteints  de  rage.  L'année  suivante,  la  police  rend 
obligatoire  le  port  de  la  muselière  en  fil  de  fer,  et  dans  l'année 
qui  suit  on  ne  constate  plus  qu'un  seul  animal  enragé. 

((  En  1875^  une  loi  impose  cette  mesure  dans  toute  la  Prusse, 
et  depuis  cette  époque  la  rage  humaine  a  disparu  de  ce  pays. 

a  A  Vienne,  la  rage  disparaît  totalement  après  l'emploi  strict 
de  la  muselière  ;  mais  en  1886,  on  revient  sur  cette  mesure,  la 
muselière  est  supprimée  et  remplacée  par  une  plaque  au  collier: 
la  rage  reparaît  de  nouveau.  On  revient  alors  au  port  obliga- 
toire de  la  muselière  ;  la  rage,  depuis,  n'a  plus  reparu. 

«  En  Hollande,  avant  1875,  la  rage  animale  faisait  de  grands 
ravages  :  on  ordonne  le  port  obligatoire  de  la  muselière,  et 
en  1876  on  ne  comptait  plus  que  trois  cas  de  rage  chez  les  ani- 
maux. 

c(  Les  mêmes  faits  se  sont  produits  à  Londres  et  en  Belgique. 

«  Quelques  âmes  trop  sensibles  ont  soutenu  que  le  port  de  la^. 
muselière  constituait  une  torture  barbare  pour  les  animaux  e't 
pouvait  même  déterminer  chez  eux  la  rage. 

«  C'est  là  une  grossière  erreur  contre  laquelle  on  ne  sauraÂ  * 
trop  s'élever. 

u  La  rage  ne  se  développe  jamais  spontanément,  elle  est  toix  - 
jours  transmise,  et  on  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  fait.  Notre 
affirmation  s'appuie  sur  les  deux  points  suivants  :  d'abord,  qu'ii 
n'existe  pas  une  seule  observation  scientifique  observée  de  ragr^ 
spontanée  chez  le  chien  ;  de  plus,  que  dans  les  pays  où  la  rag6 
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n'existe  pas,  elle  ne  s'y  est  jamais  développée,  si,  par  des  mc- 
Bons  de  quarantaine  rigoureusement  observées,  on  empêche  les 
inimaux  enragés  ou  suspects  de  rage  de  pénétrer  dans  ces  pays. 
•  C'est  ce  qui  est  arrivé  pour  TAustralie,  où  des  quarantaines 
sont  établies  pour  les  chiens  importés;  c'est  ce  qui  est  encore 
armé  en  Suède,  où  il  existe  une  prohibition  totale  de  Fimpor- 
tation  des  chiens. 

«J'ajouterai  que,  comme  Ta  bien  montré  mon  collègue  No- 
card,  une  muselière  bien  faite  n'empêche  jamais  le  chien  d'ou- 
Trir  la  gueule  et  ne  s'oppose  pas  à  sa  respiration  ;  elle  met 
amplement  un  obstacle  à  ses  morsures* 

«  De  plus,  la  mode  veut  aujourd'hui  que  Ton  possède  des 
chiens  danois^  des  dogues  d'Ulm  ou  de  Bordeaux  d'une  taille 
formidable  et  qui,  sans  être  enragés,  peuvent,  par  les  morsures 
«{a'ils  déterminent,  entraîner  la  mort  de  leurs  victimes. 

«Les  mesures  de  police  qui  sont  appliquées  avec  succès  en 
Belgique,  en  Hollande,  en  Prusse,  sont-elles  inapplicables  à 
Paris?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

«Malgré  Tamour  si  vif  que  la  population  parisienne  porte 
ftox  chiens,  amour  qui,  dit-on,  a  entraîné  même  le  suicide,  je 
crois  que  Ton  pourra  obtenir  sans  trop  de  difficultés  le  port  de 
h  muselière  obligatoire. 

«Il  est  à  penser  qu'un  courant  d'opinion  s'établira  sur  ce 
point  et  que  l'on  comprendra  enfin  le  grave  danger  que  fon^ 
^rirà  la  population  parisienne  les  chiens  errants  et  semi^ 
errants. 

«C'est  à  la  presse  que  revient  ce  rôle  méritoire  ;  elle  devrait 
pobliep  ces  chiffres  : 
«  Morsures  par  des  animaux  atteints  de  rage  : 

En  1890 61 

En  1891 143 

"Morsures  par  des  animaux  sains  : 

En  1890 1448 

En  1891 1656 

«Elle  réussirait  à  convaincre  l'opinion,  et  nous  comptons  beau- 
^Qp  sur  son  appui  pour  rendre  possibles  les  mesures  que  nous 

^clamons. 

TOME  CXXII.  7*   LIVR.  20 
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«  Outre  tous  les  arguments  que  nous  venons  de  signaler,  noas 
voudrions  que  la  presse  fît  bien  comprendre  la  responsabilité 
qui  incombe  aux  propriétaires  de  chiens  enragés  ou  suspects 
de  rage« 

«  Nous  voudrions  aussi  que  les  tribunaux,  en  infligeant  des 
peines  effectives  aux  propriétaires  d'animaux  dont  les  morsures 
ont  entraîné  la  mort,  véritable  homicide  par  imprudence,  mis- 
sent bien  en  relief  la  réalité  de  cette  responsabilité.  J'ai  relevé, 
dans  les  nombreux  documents  que  j'ai  consultés,  que  les  procès- 
verbaux  dressés  par  application  de  l'article  475,  §  7,  du  Code 
pénal,  étaient  trop  rarement  suivis  d'une  condamnation  :  à  peine 
i  sur  20. 

«  La  loi  est  cependant  formelle  :  « ...  Ceux  qui  auront  excité 
8  ou  n'auront  pas  retenu  leurs  chiens  lorsqu'ils  attaquent  ou 
a  poursuivent  les  passants,  quand  même  il  n'en  serait  résulté 
«  aucun  mal  ni  dommage.  »  J'ajoute  que  les  articles  319  et  320 
du  CSode  pénal  pourraient  être  eux*mèmes  invoqués  à  roccasioQ. 

c(  Mais  il  ne  suffit  pas  que  des  mesures  de  rigueur  soient  exclu- 
sivement appliquées  au  département  de  la  Seine,  car  la  rage 
n'est  pas  limitée  à  ce  seul  département.  Quoique  les  statistiques 
du  département  de  la  Seine  figurent  parmi  les  plus  complètes  et 
les  plus  exactes,  il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  docu- 
ments fournis  par  Tinstitut  Pasteur  pour  voir  que  tous  les  dé- 
partements fournissent  un  tribut  très  notable  à  la  rage  ;  il  en 
est  même  où  le  nombre  de  cas  de  rage  humaine  est  plus  consi- 
dérable que  dans  celui  de  la  Seine,  toutes  proportions  gardées* 

ce  D'ailleurs,  en  examinant  les  chiffres  que  j'ai  cités  plus  haut, 
on  peut  être  convaincu  de  ce  fait,  puisque  parmi  les  il  028  per- 
sonnes qui  ont  été  traitées  à  l'institut  Pasteur  de  1886  à  1893, 
1224  seulement  appartenaient  au  département  de  la  Seine. 

«  Donc,  si  Ton  veut  faire  disparaître  les  cas  de  rage  humaine 
de  la  France  entière,  il  faut,  suivant  en  cela  l'exemple  de  la  Bel- 
gique, de  la  Hollande  et  de  la  Prusse,  étendre  à  toute  la  France 
les  mesures  que  nous  réclamons  pour  le  département  de  la 
Seine.  Nous  serions  heureux,  monsieur  le  préfet,  que  vous  vou- 
lussiez bien  réclamer  aux  pouvoirs  compétents  le  vote  d'une  loi 
qui  répondrait  à  notre  désir. 

«  En  terminant,  permettez-moi  de  vous  rappeler  que,  d'ac- 


j 
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cord  avec  M.  le   ministre  de  l'agriculture,  vous  avez  pris,  le 
8  jain  1888^  à  la  suite  des  faits  de  rage  qui  vous  étaient  signalés, 
et  en  particulier  du  vœu  émis  par  le  Conseil  d'hygiène  le  il  mai 
de  la  même  année,  un  arrêté  exigeant  que  les  chiens  circulant 
snrlavoie  publique  fussent  tenus  en  laisse.  Malgré  les  attaques 
si  vives  dont  vous  fûtes  Tobjet  à  ce  propos,  vous  avez  maintenu 
pendant  six  semaines  Tapphcation    énergique  de  votre  arrêté. 
Immédiatement  il   s'est  produit  une   diminution  considérable 
dans  le  nombre  des  personnes  mordues  et  dans  celui  des  ani- 
maux enragés.  Le  chiffré  des  animaux  enragés  est  tombé,  en 
1889,  de  863  à  367.  Une  réduction  encore  plus  sensible  s*est  pro- 
duite dans  le  chiffre  des  personnes  qui  fréquentaient  l'institut 
Pasteur,  et  dans  le  discours  que  prononça  M.   le  professeur 
Grancher  à  l'ouverture  de  cet  institut,  rue  Dutot,  il  n'a  pas 
manqué  de  signaler  cette  atténuation  considérable  comme  la 
conséquence  de  la  mesure  prise  par  vous. 

«Cette  première  tentative  est  un  encouragement  dans  la  voie 
que  nous  voudrions  vous  voir  suivre,  et,  en  présence  du  nombre 
toujours  croissant  des  animaux  enragés,  nous  voudrions  que 
TOUS  appliquiez  avec  rigueur  la  loi  du  21  juillet  1881  et  le  décret 
du  22  juin  1882  sur  la  police  sanitaire  des  animaux. 

«Tel  est,  monsieur  le  préfet,  le  vœu  que  le  Conseil  d'hygiène 
me  prie  de  soumettre  à  votre  appréciation,  et  il  compte  sur 
fintérêl  que  vous  n'avez  cessé  de  porter  à  tout  ce  qui  concerne 
l'hygiène  de  notre  grande  cité  et  dé  notre  pays  pour  donner  à  ces 
mesures  l'appui  de  votre  haute  autorité.  » 

A  la  suite  de  ce  rapport,  le  Conseil  d'hygiène  a  adopté  le  vœu 
snirant  : 

«  Le  Conseil, 

((  Considérant  que  la  suppression  des  chiens  errants  est  le 
seul  moyen  efficace  de  faire  disparaître  la  rage,  et  vu  le  nombre 
toujours  croissant  des  animaux  enragés, 

a  A  l'honneur  de  demander  à  M.  le  préfet  de  police  l'applica- 
tion immédiate  et  rigoureuse  des  mesures  prescrites  par  les 
articles  53  et  54  du  décret  du  22  juin  1882.  » 
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HYDROLOGIE   MÉDICALE 


Des  effets  résolutifs  das  à  la  médieatioii  de  Barègesi 

Par  le  docteur  Grimaud. 

Les  affections  nombreuses  et  variées  qui  sont  du  ressort  de  la 
médication  de  Barèges  offrent  toutes  ce  caractère  distinctif 
qu'elles  ne  peuvent  bénéficier  de  la  cure  que  lorsqu'elles  sont 
arrivées  à  une  période  où  les  désordres  de  l'état  aigu  ont  amené 
à  leur  suite  ces  formations  productives  que  l'on  a  nommées  néO' 
plasies,  et  qui  peuvent  être  Tobjet  d'un  travail  résolutif  plus  ou 
moins  complet. 

La  sphère  des  réparations  est  très  étendue  à  Barèges,  et  il  m'a 
semblé  qu'il  ne  serait  pas  sans  quelque  intérêt  de  tenter  briève- 
ment une  synthèse  des  faits  pathologiques  auxquels  s'applique 
cette  action  puissante  sur  les  divers  tissus  de  l'économie. 

En  plaçant  en  regard  des  propriétés  bien  caractérisées  de  cette 
eau  minérale  les  conditions  sous  l'influence  desquelles  s'exercent 
les  phénomènes  osmotiques,  on  est  frappé  de  ce  fait  que  la  nu- 
trition intime  est  directement  sollicitée  et  atteinte  dans  ses  actes 
divers.  Or,  quand  il  s'agit  de  nutrition  cellulaire,  ce  sont  tou- 
jours les  modifications  du  système  circulatoire  et  du  système 
nerveux  général  qu'il  faut  envisager.  La  cellule,  nous  dit  Rind- 
fleisch,  est  irritable  etactive,  mais  c'est  du  système  nerveux  qu'elle 
tient  en  partie  son  irritabilité  et  son  activité  ;  elle  se  nourrit^  se 
développe,  se  reforme  quand  elle  a  été  altérée,  mais  c'est  le  sys- 
tème circulatoire  qui  lui  fournit  les  éléments  de  sa  nutrition  et 
de  son  développement. 

Le  premier  facteur  de  l'action  résolutive  consiste,  nous  dit 
Claude  Bernard,  dans  la  rapidité  de  la  circulation  et  surtout  de 
la  circulation  capillaire,  car  la  résorption  résultant  d'une  Isuc- 
cession  d'échanges  d'activité  inégale  entre  le  produit  à  résorber 
et  l'organisme,  et  ces  échanges  s'opérant  par  l'intermédiaire  des 
liquides  contenus  dans  les  vaisseaux,  il  s'ensuit  que,  plus  la 
circulation  des  liquides  et  notamment  du  sang  est  active,  plus  la 
résorption  est  facile  et  efficace. 
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C'est  en  nous  référant  à  ces  données  physiologiques  acceptées 
de  tous,  que  nous  essayerons  d'indiquer  les  diverses  applications 
de  Teau  sulfureuse  de  Barèges  sur  les  organes  où  la  nutrition 
des  tissus  est  déviée,  et  de  montrer  dans  quelle  mesure  elle  con- 
court à  leur  réparation. 

Que  la  lésion  siège  à  la  peau,  sur  les  muqueuses,  sur  les  tissus 
conjonctif  et  glandulaire,  ou  les  os,  la  nature  du  travail  nous 
parait  devoir  être  toujours  la  même  et  résulter  des  conditions 
circulatoires  et  nerveuses  profondément  modifiées  ;  je  laisserai 
de  côté  Faction  microbicide  probable  dans  une  certaine  caté- 
gorie de  faits,  mais  nous  serions  là  en  pleine  hypothèse. 

La  disparition  des  éléments  infiltrés  dans  les  tissus,  et  repris 
molécule  à  molécule  par  Tabsorption  interstitielle,  n'a,  on  peut 
le  dire,  jamais  lieu  sans  orage  à  Barèges.  En  général,  vers  le 
milieu  de  la  saison,  s*élève  une  crise  plus  ou  moins  accentuée^ 
mais  presque  toujours  perceptible,  qui,  réveillant  la  sensibilité 
des  parties,  s'accompagne  de  malaise,  parfois  de  mouvement  fé- 
brile, la  tuberculose  locale^  les  affections  osseuses  et  articulaires, 
les  rhumatismes  avec  engorgement  fibreux  offrent  souvent  ce 
spectacle  qui,  s'il  n*est  pas  tout  à  fait  spécial  à  Barèges,  y  pré- 
sente néanmoins  une  physionomie  plus  accentuée  qu'ailleurs. 

Quand  le  travail  résolutif  ne  peut  être  complet,  Teau  minérale 
Qse,  pour  arriver  à  ses  fins,  d'un  autre  procédé,  elle  précipite  la 
fonte  puriforme  des  éléments  nëoplasiés;  ce  travail ànos  thermes 
est  si  fréquent,  qu'il  faut  souvent  compter  avec  lui. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  qu'avant  tout,  comme  nous  le 
disions  en  commençant,  la  lésion  justiciable  de  Barèges  est  dans 
les  meilleures  conditions  possibles  quand  elle  est  à  Tétat  tor- 
pide,  c'est-à-dire  dépourvue  de  symptômes  aigus  ou  subaigus, 
exempte  de  sensibilité  spontanée  ou  provoquée,  et  susceptible 
de  recevoir,  sans  une  impression  trop  vive,  le  coup  de  fouet 
thermal  destiné  à  opérer,  dans  son  intimité^  une  action  pertur- 
batrice. 

Commençons  cette  étude  par  les  dermatoses. 

Constatons  d'abord  que  la  stimulation  des  vaisseaux  capillaires 
de  la  peau,  l'éréthisme  du  système  nerveux  se  liant  à  un  prurit 
Tif,  à  delà  chaleur,  l'apparition,  dans  le  cours  du  traitement, 
d'éruptions  passagères,  depuis  l'érythème  jusqu'au  furoncle, 
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rendent  nos  eaux  peu  applicables  à  la  cure  de  certaines  forones 
de  dermatoses.  L'eczéma,  sujet  à  exacerbations,  celui  des  parties 
génitales  en  particulier,  le  lichen,  l'urticaire,  le  prurigo  à  Télat 
violent,  contre  indiquent  la  cure.  Il  nous  est  impossible  de  ne 
pas  partager^  sur  bien  des  points,  Fopinion  de  notre  grand  pa- 
thologiste  Bazin,  au  sujet  des  diathèses  et  de  leur  expression 
cutanée. 

Mais  que  Tindolence  remplace  l*excitation,  que  la  rugosité,  la 
desquamation,  Tinfiltration  du  derme,  peu  ou  point  de  prurit, 
soient  les  conditions  de  la  dermatose,  Taclion  sulfureuse  retroa- 
yera  son  efficacité.  G^est  ainsi  que  Teczéma,  plutôt  difiPus  que 
localisé,  le  pityriasis,  surtout  le  versicolor  qui  est  le  parasitaire, 
les  diverses  variétés  d'acné,  particulièrement  Tindurata,  Tic- 
thyose  où  la  texture  et  les  fonctions  de  la  peau  demandent  une 
modification  complète  et  énergique,  donnent  prise  au  traitement 
thermal  de  la  manière  la  plus  précise;  sous  son  influence,  la 
peau  se  nettoie,  se  déterge,  les  sécrétions  épidermiques  dispa- 
raissent et  le  fonctionnement  normal  tend  à  se  rétablir.  Faisons 
une  exception  pour  le  psoriasis,  affection  désolante  entre  toutes, 
qui  peut  disparaître  et  disparaît  parfois  à  nos  thermes  pour  un 
temps,  mais  presque  jamais  d'une  manière  définitive;  le  remède 
héroïque  est  encore  à  trouver. 

La  diathèse  intervient  toujours  pour  donner  un  cachet  de 
curabilité  plus  grande  ou  de  résistance  à  telle  ou  telle  derma- 
tose, l'eczéma,  l'impétigo  à  caractère  franchement  lymphatique, 
seront  plus  facilement  guéris  que  chez  un  arthritique  dont  les 
lésions  cutanées  offrent  quelque  chose  d'âpre  et  de  mordicant, 
et  surtout  une  tendance  grande  à  la  récidive. 

Les  altérations  syphilitiques  de  la  peau,  papules^  tubercules, 
se  réclament  le  plus  souvent  d'un  traitement  complexe,  thermal 
et  mercuriel  ou  ioduré,  parfois  thermal  exclusivement  quand 
l'intolérance  gastrique  force  à  une  interruption  du  traitement 
spécifique  ;  elles  sont  victorieusement  attaquées  par  l'agent 
minéral  après  une  légère  exaspération  d'ordre  critique  et  après 
tout  salutaire. 

En  terminant  ce  qui  a  trait  aux  affections  de  la  peau,  il  con- 
vient de  dire  un  mot  du  lupus.  Peut-être  semblera-t-il  témé- 
raire d*énoncer  l'assertion  que  le  lupus  érythémateux  bénéficie 
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née  avantage  de  lacare  sulfureuse  ;  cependant,  j*ai  pu  constater 
k  fait  un  certain  nombre  de  fois  :  il  n'en  est  plus  de  même  pour 
b  lapas  tuberculeux  qui  autorise  les  médications  les  plus  vio- 
kates. 

.  Le  caractère  éminemment  résolutif  de  la  médication  de  Ba- 
liges  se  montre  avec  une  évidence  remarquable  dans  les  cas 
finduration  et  de  phlegmasie  cutanée  et  des  tissus  sous-jacents 
qui  accompagnent  les  dilatations  vasculaîres,  pblébectasies  ou 
phlébites  dues  aux  varices  des  membre»  inférieurs.  A  chaque 
saison  il  m'est  donné  d'observer  un  certain  nombre  de  cas  avec 
(M  violacé  de  la  peau,  œdème  et  désorganisation  de  la  structure 
dei  éléments  et  caillots  sanguins  interceptant  la  petite  circula- 
tion :  à  un  degré  plus  avancé,  ce  sont  des  ulcères  interminables, 
désespoir  des  praticiens^  que  ne  peut  combler  le  bourgeonnement 
réparateur  entravé  par  une  sécrétion  ichoreuse.  La  population 
ouvrière  des  villes  et  des  campagnes  nous  en  offre  de  fréquents 
exemples,  Tincurie  d'une  part,  le  travail  prolongé  de  l'autre,  de 
mauvais  pansements,  rendent  la  cure  thermale  nécessaire,  mais 
aussi  difficile,  car  il  faut  y  adjoindre  le  traitement  hygiénique, 
exiger  le  maintien  du  membre  dans  la  position  horizontale  le 
plus  longtemps  possible,  et  c'est  là  une  nécessité  que  beaucoup 
de  malades  n'acceptent  pas  volontiers. 

Dans  ces  cas  graves  et  intéressants,  on  peut  suivre  du  doigt 
et  de  l'œil  l'œuvre  salutaire  de  l'eau  minérale  :  la  congestion  de 
b  peau^  l'induration  de  ses  couches,  les  nodosités  variqueuses 
rétrocèdent  de  semaine  en  semaine,  et  tel  malade  qui,  au  début, 
pouvait  à  peine  marcher,  serait  capable,  à  la  fin  de  la  saison, 
de  soutenir  une  longue  course  si  la  prudence  ne  le  défendait  ; 
quant  aux  ulcérations^  telle  est  l'efficacité  de  Barèges  sur  les 
plaies  ato niques  ou  de  mauvaise  nature,  que  si  la  solution  de  con- 
tinuité n'est  pas  trop  étendue,  trop  désespérée,  la  guérison  est 
le  plus  souvent  possible;  à  une  surface  violacée, saignante,  icho- 
reuse, succède  une  plaie  à  pus  louable,  les  bords  tendent  à  se 
rapprocher  et  à  s'affronter  :  c'est  aux  bas  élastiques,  à  une 
bygiène  bien  comprise,  de  consolider  la  guérison  que  compromet 
si  souvent  le  manque  de  vitalité  de  la  peau. 

J'ai  pu,  il  y  a  deux  ans,  mener  à  bonne  fin  une  plaie  vari- 
queuse de  7  ou  8  centimètres  de  long  sur  5  ou  6  centimètres  de 
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large,  occupant  une  partie  de  la  face  externe  de  )a  jambe  ;  après 
deux  saisons  consécutives^  malheureusement  la  nécessité  du  tra- 
vail a  reproduit  une  petite  solution  dont  la  cicatrisation  sera 
pourtant  possible  encore.  Mentionnons  ici,  comme  afférent  à  ce 
sujet,  un  fait  qu*a  bien  voulu  m'indiquer  M.  le  docteur  Dubuc. 
La  Peyronnie  a  publié,  dans  les  Mémoires  de  ^ Académie  de 
chirurgie  (1761),  un  très  intéressant  travail  sur  quelques  obsta* 
clés  qui  s*opposent  à  Téjaculation  naturelle  de  la  semence^  dans 
lequel  il  rapporte  cinq  observations  de  tumeurs  des  corps  caver- 
neux. Il  constate  qu'après  avoir  vu  échouer  contre  ces  indura- 
tions le  traitement  mercuriel  et  tous  les  fondants,  il  eut  Tidée 
d'essayer  des  eaux  de  Barèges,  et  n'eut  qu'à  s'en  louer.  Il  cite 
quatre  observations  dans  lesquelles  la  cure  thermale  fît  complè- 
tement disparaître  ces  nodosités  ;  un  cinquième  cas  parut  d'a- 
bord réfractai re  à  ce  traitement,  mais  une  deuxième  saison 
précédée  de  l'emploi  des  préparations  mercurielles  finit  par 
triompher  complètement  de  ces  tumeurs. 

Quelle  que  fût  la  nature  de  ces  néoplasies,  purement  inflam- 
matoire, goutteuse  ou  autre,  leur  rétrocession,  sous  l'influence 
seule  de  Barèges,  et  après  tant  de  médications  n'en  est  pas  moins 
remarquable  et  digne  d'être  mentionnée,  d'après  l'affirmation 
d'un  chirurgien  aussi  éminent. 

Le  tissu  glandulaire  est  un  de  ceux  où  le  travail  de  résolution, 
soit  spontané,  soit  provoqué  par  les  médications  les  plus  variées, 
offre  le  plus  de  résistance  à  l'action  thérapeutique  :  c'est  ce  qui 
expUque  les  témérités  du  traitement  chirurgical  qui,  depuis 
quelques  années,  semble  vouloir  s'imposer  d'une  manière  exclu- 
sive. Toutefois,  les  médications  chlorurée,  sodique,  d'une 
part,  et  sulfureuse,  de  l'autre,  ont  une  action  trop  certaine  pour 
qu'il  n'y  ait  pas  Heu  de  protester  contre  cet  oubli  de  précieuses 
ressources  thérapeutiques.  Qu'il  me  soit  permis  d'exposer  briè- 
vement le  résumé  d'une  longue  pratique  à  Barèges  sur  ce  sujet. 
Distinguons  d'abord  entre  les  adénites  hypertrophiées  seule- 
ment et  les  adénites  suppurées. 

Dans  le  premier  cas,  nous  nous  trouvons  en  présence  de  tu- 
meurs le  plus  ordinairement  à  la  région  cervicale  ou  axillaire, 
généralement  multiples,  souvent  confondues  en  une  seule  masse 
par  hyperplasie  d'éléments  nouveaux. 
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Quand  la  tumeur  n*est  pas  trop  volumineuse,  le  traitement  qui 
doit  être  actif  (bains,  douches,  boisson)  fait  disparaître  la  gangue 
qni  relie  les  ganglions,  les  morcelle  en  les  ramollissant  :  tel  est 
le  résultat  que  Ton  peut  constater  dès  une  première  saison.  Mais 
ce  travail  se  continue  après  la  cure,  la  fonte  continue  à  s*opérer, 
et,  d'une  année  à  Tautre,  on  peut  ne  plus  trouver  place  de  gros 
ganglions.  Plus  souvent  Teau  minérale  tend  à  provoquer  une 
suppuration  que  la  nature  peut  faire  naître  également  quand  la 
résorption  est  trop  lente  à  s'effectuer.  «  C'est  le  seul  mode  d'éli- 
mination des  tubercules  glandulaires,  nous  dit  Lebert,  et  la 
rareté  des  cas  de  résorption,  celle  plus  grande  encore  de  trans- 
formation calcaire  et  crétacée  n'infirment  point  cette  assertion. 
Noas  avons  même  remarqué  que  les  malades  porteurs  de 
glandes  tuberculeuses  suppurées  étaient  moins  sujets  à  la  tuber- 
colisation  interne  que  ceux  qui  portaient  dans  ces  glandes  des 
tubercules  encore  à  Tétat  de  crudité.  » 

La  fonte  suppurative  glandulaire  est,  à  Barèges,  fréquente  et 
définitive  dans  ses  résultats,  la  masse  tuberculo-cellulcuse'in- 
terne  s'évacue  entièrement  et  il  ne  reste  plus  qu'une  coque 
cellulo-fibreuse  constituant  des  cicatrices  indurées  d'abord,  puis 
passant  à  l'état  de  cicatrices  blanchâtres  caractéristiques. 

J'ai  été  témoin  maintes  fois  d'insuccès  absolus  à  la  suite  de 
curages  de  tumeurs  ganglionnaires  abcédées  et  de  récidives  à 
courte  échéance^  ce  qui  s'explique  facilement  quand  on  songe 
que  c'est  sur  la  paroi  interne  de  l'abcès  que  se  fait  la  génération 
incessante  de  la  graine  tuberculeuse  dont  l'instrument  tranchant 
ne  peut  pas  toujours,  à  moins  d'ablation  complète  de  la  tumeur, 
empêcher  la  repullulation.  Dans  ces  cas,  j'ai  eu  la  satisfaction 
devoir  opérer  avec  un  succès  constant  le  traitement  thermal. 

Est-il  besoin  d'ajouter  que  les  ressources  thermales  restent 
impuissantes  quand  il  s'agit  de  ces  écrouelles  énormes  et  re- 
poussantes qui  occupent  quelquefois  toute  la  région  cervicale? 
Alors  la  chirurgie  paraît  devoir  s'imposer  :  c'est  à  l'avenir 
qu'il  appartient  de  nous  dire  si  cette  longue  et  délicate  dissection 
dans  des  régions  parsemées  de  vaisseaux  peut  prendre  définitive^ 
meet  droit  de  cité  dans  la  pratique. 

En  résumé,  l'opinion  de  Bordeu  est  toujours  exacte  quand  il 
dit: 

TOME  GXXII.  7«  LIVR.  21 
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'  (I  J'ai  vu  que  les  eaux  de  Barèges  ont  diminué  un  grand 
nombre  de  ces  tumeurs,  ou  de  ces  glandes,  et  surtout  qu'elles 
en  ont  fait  suppurer  beaucoup  d'autres.  » 

La  glande  mammaire  est  parfois  aussi  envahie  par  le  tuber- 
cule, mais  dans  une  mesure  plus  restreinte  que  les  autres  or- 
ganes glandulaires.  Son  volume  considérable^  les  bosselures, 
rinduration  d*une  partie  de  la  région,  peuvent  laisser  le  dia- 
gnostic en  suspens  entre  Tencéphalolde  et  la  scrofule. 

Alors  la  cure  thermale  sert  à  la  fois  de  pierre  de  touche  et  de 
moyen  curateur.  Inutile  et  même  nuisible  quand  il  s'agit  de 
cancer,  elle  amène  une  dissociation,  une  résorption  graduelle 
des  éléments  de  la  tumeur  ;  souvent  même,  ici  comme  ailleura, 
intervient  le  mode  suppuratif,  il  se  forme  des  fistules  qui  se 
ferment  après  le  dégorgement  effectué. 

Ne  quittons  pas  le  tissu  glandulaire  sans  dire  quelques  mots 
des  tumeurs  variées  dont  le  testicule  peut  être  le  siège  et  qui 
réssortissent  à  Barèges. 

C'est  d'abord  l'épididymite  indurée  chronique,  suite  de  phleg» 
masie  du  canal,  entretenue  par  un  rétrécissement  inflammatoire, 
négligence  des  règles  de  l'hygiène.  Le  succès  est  à  peu  près 
constamment  obtenu,  après  quelques  phénomènes  critiques  dus 
à  un  léger  retour  d'écoulement,  quelque  orage  loco  dolenti. 

C'est  ensuite  le  testicule  tuberculeux,  qui  n'est  pas  fréquent, 
parce  qu'il  tombe  maintenant,  dès  le  début,  sous  le  couteau  du 
chirurgien.  Cependant,  il  m'a  été  donné  d'en  observer  une  quin- 
zaine de  cas.  La  période  d'induration  où  les  noyaux  circonscrits 
tendent  à  se  transformer  en  masses  crétacées  offre  peu  de  prise 
à  Taction  thermale. 

Il  n'en  est  plus  ainsi  quand  la  suppuration  a  commencé  à  se 
faire  ;  Barèges,  alors,  active  singulièrement  ce  travail,  le  pus 
change  de  nature,  devient  plus  abondant,  les  éléments  i^ésor- 
hables  de  la  tumeur  sont  entraînés  et  s'évacuent,  laissant  un 
tissu  fibreux  avec  noyaux  indurés. 

Ce  dernier  résultat  est  plus  fréquent  que  la  période  de  ré- 
sorption interstitielle  qui  s'opère  difricilemcnt  dans  l'organe  tes- 
ticulciirc.Quoi  qu'il  arrive,  les  fonctions  de  la  glande  sont  et  restent 
anéanties,  les  cellules  et  les  tubes  séminifcres  étant  comprimés 
et  détruitif. 
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Lei$  àfi^ctions  oculairesi  eictefnes  dont  d^une  grande  fréquence 
à  nos  thermes,  et  il  n'est  pas  besoin  d^insister  sur  les  graves  et 
rebelles  altérations  dont  la  conjonctiye  oculaire  et  la  cornée 
sont  le  siège  chez  les  jeunes  scrofuleux  ;  Tune  rouge,  hypertro- 
phiée, sécrétante,  souvent  renversée  en  dehors,  résiste  opinifttré- 
metit  aux  topiques  locdut,  comme  le  savent  les  spécialistes.  La 
cornée  envahie  des  lames  superficielles  aux  lames  profondes  de- 
puis rinfiltratlon  grise  due  à  une  hyperplasie  abondante  des 
cellules  jusqu'au  leucoma,  qui  abolit  la  vision,  tous  les  degrés 
possibles  s'offrent  à  l'observation. 

Rien  de  plus  intéressant  que  de  suivre  les  heureuses  modifi- 
cations apportées  par  l'agent  minéral  à  ces  troubles  inflamma- 
toires et  nutritifs.  Appliqué  en  lavages  prolongés  sur  la  paupière, 
en  même  temps  que  l'administration  de  Feau  à  Tintérieur  se 
fait  à  haute  dose,  il  a  des  effets  résolutifs  qu'une  seule  saison 
bien  souvent  permet  de  constater  d'une  façon  saisissante.  Sur 
la  tnuqueuse  oculaire,  la  décongestion  s'opère,  les  sécrétions  se 
tarissent,  le  boursoufflement  se  réduit  progressivement.  Quant 
aux  opacités  cornéennes,  celles  qui  s'accompagnent  de  pannus 
et  de  vascularisation  encore  récentes,  se  résorbent  plus  facile- 
ment; mais  celles  qui  intéressent  les  couches  profondes  et 
semblent^  par  leur  aspect  et  leur  chronicité,  devoir  faire  échouer 
tout  traitement,  après  avoir  résisté  aux  médications  les  mieux 
dirigées,  sont  encore  susceptibles  de  succès  vraiment  étonnants. 
Que  de  fois  fi'ai-je  pas  vu  de  jeuties  enfants,  dont  les  lésions  cor- 
néennes me  semblaient  absolument  inguérissables,  avoir  une 
amélioration  qui  se  convertissait  presque  en  guérison  complète 
après  plusieurs  saisons,  avec  retour  complet  ou  partiel  de  la 
vision  jugée  d'abord  absolument  perdue!  Je  ne  parle  pas  ici, 
bien  entendu,  du  leucoma  accompagné  de  dépôts  calcaires  sur 
lequel  la  résorption  n'a  aucune  prise. 

C'est  aussi  le  plus  souvent  chez  les  enfants  et  adultes  lympho- 
strumeux  que  l'on  trouve  ces  catarrhes  de  la  muqueuse  nasale 
boursouf fiée,  rouge,  hypersécrétante,  accompagnés  d'ulcérations 
et  de  carie.  La  portée  d'action  du  principe  sulfureux  est  ici 
remarquable,  et  Sur  la  texture  de  la  muqueuse  et  sur  ses  sëcré-^ 
Uons  exubérantes  et  aussi  sur  le  tissu  osseux  envahi  parfois  coii^ 
séeotivement. 
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Signalons  enfin  Thypertrophie  amygdalienne  si  commune 
chez  les  enfants  scrofuleux,  hypertrophie  parfois  énorme,  gênant 
Tarliculation  du  son  et  la  respiration.  Le  yolume  de  ces  glandes 
se  réduit  rapidement  sous  Tinfluence  de  la  pulvérisation  et  du 
traitement  interne. 

Mêmes  modifications  se  produisent  sur  la  muqueuse  pbaryn* 
gienne  et  bronchique  et  d*une  manière  d'autant  plus  rapide  et 
plus  heureuse  que  les  lésions  catarrhales  se  trouvent  sous  la 
dépendance  de  cet  état,  non  encore  défini,  qui  n'appartient  pas 
à  la  tuberculose  confirmée,  mais  qui  fait  partie  du  lymphatisme, 
vieux  mot  dont  la  signification,  quoique  un  peu  vague,  ne  serait 
pas,  malgré  les  travaux  modernes,  facile  à  remplacer. 

Arrivons  aux  maladies  des  oreilles. 

Elles  se  résument,  la  plupart  du  temps^  en  lésions  suppura- 
tives,  soit  du  conduit  auditif  externe,  soit,  et  c'est  le  cas  de  beau- 
coup le  plus  fréquent,  de  la  muqueuse  de  la  caisse  avec  propa- 
gation dans  les  cellules  mastoïdiennes  qui,  suivant  Politzer, 
sont  toujours  consécutivement  atteintes. 

Souvent  liées,  chez  les  enfants  surtout,  aux  autres  manifesta- 
tions de  la  diatlièse  lymphatique,  elles  se  présentent  à  nos 
thermes  déjà  revêtues  d'un  caractère  de  chronicité  qui  s'ex- 
plique par  la  longueur  des  traitements  déjà  suivis  et  par  le 
caractère  rebelle  qu'elles  empruntent  à  la  constitution  du  sujet. 

Dans  cet  ordre  de  faits,  Barèges  est  d'une  efficacité  qui  ne 
craint  pas  la  comparaison.  Les  bains  de  mer  seraient  inutiles, 
même  nuisibles,  en  raison  de  l'irritation  violente  que  l'eau  salée 
apporte  à  ces  tissus  si  délicats  ;  quant  aux  chlorurées  sodiques, 
le  docteur  Foix  a  écrit  que  :  si  des  injections  très  mitigées  pou- 
vaient encore  être  appliquées,  les  lésions  ostéo-périostiques  ou 
osseuses  de  l'oreille  contre-indiquaient  absolument  l'usage  de 
ces  eaux.  Or  ces  suppurations  profondes  ont,  comme  nous  le  dit 
PoUtzer,  une  origine  osseuse  dans  la  pres({ue  totalité  des  cas. 

Dans  ces  afi'eclions  tenaces^  la  cure  emprunte  au  traitement 
thermal  toutes  ses  ressources  (bains,  boissons,  injections)  avec 
tous  les  ménagements  que  comportent  l'étendue  du  mal,  la 
susceptibilité  des  parties  malades;  car,  aussi  bien  que  dans  les 
afifections  osseuses  des  membres^  il  se  produit  toujours  une 
période  d'excitation  qui  rappelle  des  douleurs,  une  suppuration 
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plus  abondante,  souvent  avec  expulsion  de  petits  séquestres, 
période  qui  se  trouve  ensuite  remplacée  par  une  période  de  ré- 
duction des  phénomènes  inflammatoires  et  de  sédation. 

Si  l'otite  interne  se  répercute  et  s'étend  aux  cellules  masto!« 
diennes,  celles-ci  peuvent  être  prises  primitivement  et  constituer 
ce  volume  parfois  considérable  de  Tapophyse  mastoïJe,  avec 
carie  et  fragments  de  nécrose  que  l'on  traite  par  la  trépanation. 

Cette  grave  lésion  peut  guérir  par  la  seule  intervention  de  la 
core  thermale,  j'ai  pu  en  réunir  une  dizaine  d'observations;  la 
nutrition  troublée  du  système  osseux  peut  être  reconstituée  par 
nos  eaux  dans  quelque  partie  du  squelette  que  ce  soit. 

Ai-je  besoin  de  dire  que  le  traitement  le  plus  satisfaisant  dans 
ses  résultats  peut  laisser  persister  des  altérations  irrémédiables 
de  Tappareil  auditif,  la  sclérose  du  tympan,  sa  perforation, 
Tankylose  des  osselets,  véritables  infirmités  auxquelles  s'ajoute  la 
perte  de  l'ouïe? 

C'est  ici  surtout  que  peut  s'appliquer  avec  avantage  Taxiome: 
Principiis  obsta.  La  guérison  des  lésions  ne  permet  pas  toujours 
le  rétablissement  des  fonctions  physiologiques  des  organes. 

Les  affections  osseuses  de  l'oreille  nous  conduisent  aux  affec- 
tions osseuses  générales  qui  ont  fondé  jadis  la  réputation  de 
Barèges  et  qu'il  faut  distinguer  en  ostéites  simples  ou  trauma- 
tiques,  en  ostéites  tuberculeuses,  et  en  ostéites  syphilitiques. 

La  plupart  des  ostéites  que  Ton  ne  peut  placer  sous  la  dépen- 
dance d'un  état  constitutionnel,  sont  dues  à  des  violences  exté- 
rieures, fractures  ou  luxations  dont  les  suites  ont  été  désas- 
treuses, soit  que  la  consolidation  ait  été  entravée  par  la  présence 
d'esquilles  non  encore  éliminées,  soit  par  une  maladie  générale 
diathésique  ou  une  plaie  variqueuse,  etc. 

Nous  voyons  à  Barèges  un  grand  nombre  de  cals  volumineux 
et  difformes  d'où  résulte  une  compression  des  vaisseaux  et  des 
nerfs,  impotence  du  membre  qui  reste  œdémateux^  douloureux^ 
malgré  repos,  bandages.  Il  faut  avant  tout  que  l'ostéite  guérisse 
pour  que  ces  désordres  disparaissent  et  permettent  le  retour  à 
l'état  physiologique  de  la  partie  affectée. 

Disons  de  suite  que  c'est  là  un  succès  qui  s'obtient  d'une 
manière  constante  et^  parfois,  avec  une  rapidité  qu'on  n'eût  osé 
espérer.  Le  docteur  Duplau,  auteur  d'un  mémoire  sur  ce  sujet 
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îBsépé  dans  les  Mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  mih'tmfei 
(i850),  s^expriine  ainsi  : 

a  Le  caractère  le  plus  saillant  et  en  quelque  sorte  spécial  des 
accidents  consécutifs  aux  fractures  est  celui  qui  dépend  de  la 
tumeur  du  cal.  Les  bains  combinés  avec  la  douche  ont  pour 
effet  presque  constant  la  résorption  de  cette  tumeur  avec  plus  ou 
moins  de  promptitude, suivant  son  ancienneté.  Quand  la  fracture 
date  de  plusieurs  années,  cette  résorption  a  lieu  consécutive- 
ment trois  ou  quatre  mois  après  le  départ  des  malades  ;  mais 
elle  aWectue  souvent  beaucoup  plus  tôt,  et  nous  l'avons  suivie 
bien  des  fois  dans  ses  progrès  de  décroissance  rapide  à  Barègea.» 

Notons,  à  ce  sujet,  la  crainte  exprimée  autrefois  par  quelques 
chirurgiens,  que  ce  ramollissement  du  cal,  premier  travail 
Bxécuté  par  Teau  minérale,  ne  fût  un  obstacle  i  la  consolidation. 
L'expérience  fait  tomber  cette  crainte  imaginaire  et,  dès  le  troi- 
sième mois  du  traitement^  la  cure  peut  être  entreprise  avec 
avantage. 

Dans  un  petit  nombre  de  cas  saisissants  de  traumatisme 
avec  fracture  du  rachis  dans  les  régions  dorsale  et  lombaire, 
j*ai  pu  observer  la  réduction  de  la  déformation  de  la  tumeur 
osseuse  coïncidant  avec  le  retour  des  mouvements  et  de  la  sen- 
sibilité, comme  aussi  de  la  contractilité  vésicale  et  rectale  abolie 
depuis  l'accident;  après  deux  saisons,  la  marche  était  devenue 
à  peu  près  normale.  Evidemment,  dans  ces  cas,  la  compression 
de  la  moelle  épinière  avait  cédé  au  fuv  et  à  mesure  de  la  réduc- 
tion de  la  tumeur  osseuse. 

Dans  dix  observations,  que  j*ai  sous  les  jeux,  de  fracture  de 
cuisse  remontant  à  une  époque  de  un  à  trois  ans,  il  y  avait  rac- 
courcissement de  4  à  5  centimètres,  cal  énorme  avec  incurva- 
tion de  Tos,  demi-an^ylose  du  genou,  marche  douloureuse!  ou 
impossible  sans  support.  Le  résultat  fut  une  réduction  du  cal 
rendu  pçu  appréciable,  le  retour  et  la  fern^eté  des  mouvements, 
allongement  du  membre  dans  une  certaine  mesure  par  plus  de 
souplesse  et  de  contractilité  des  muscles. 

La  syphilis  tertiaire  àTétat  de  périostite,  périostose,  et  même 
envahissant  les  cQUches  profondes  de  Tos,  n*est  pas  r^re  i  l^a- 
règes,  et  permet  4^  constater  Taction  spéciale  de  Teau  minérale 
•ur  le  tissn  osi^eux,  Qon^me  pour  U  syphiUs  secondaire,  le  trai* 
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tement  spécifique  que  Ton  continue  tant  que  le  malade  n'offre 
pas  dlntolérance,  doit  être  cependant  laissé  de  côté  quand  Tes* 
tomac  ne  peut  plus  supporter  les  plus  petites  doses  d'iodure  de 
potassium.  Dans  ces  conditions,  qui,  je  le  répète,  se  reprodui- 
sent souvent,  parce  que,  à  Tépoque  actuelle,  il  est  de  règle  de 
pousser  jusqu^aux  dernières  limites  Tusage  des  médicaments 
spécifiques  altérants,  le  patient  n'a  plus  qu'à  reprendre  haleine 
aux  eaux  minérales  et  à  user  d'une  médication  reconstituante. 
Qu'arrive-t-il  sous  l'inûuence  de  la  poussée  thermale?  Le  vo» 
lume  de  l'os  qui,  depuis  quelque  temps,  semblait  stationnairc, 
parce  que  le  mauvais  état  général  ne  permettait  plus  à  la  résorp- 
tion de  s'exercer  avec  efficacité,  se  réduit  d'une  manière  mani- 
feste, parfois  des  abcès  se  forment  entraînant  des  nécroses  plus 
ou  moins  étendues,  et  le  foyer  du  mal  se  détergc.  J'ai  pu^  dans 
un  mémoire  précédent,  citer  quelques  observations  remarqua- 
bles afférentes  à  ce  sujet;  je  me  borne  aujourd'hui  à  insister  sur 
les  précieuses  ressources  que  nous  offre^  en  pareil  cas,  la  médi* 
cation  sulfureuse. 

Parlons  maintenant,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux  affec- 
tions osseuses,  de  ce  que  l'on  désignait  autrefois  sous  le  nom  de 
carie^  ostéite  strumeuse^  et  que  Ton  désigne  aujourd'hui  sous  le 
nom  exclusif  de  tuberculose  osseuse. 

11  nous  semble  plus  que  jamais  opportun  de  donner  à  Barèges, 
dans  cette  sphère  morbide^  sa  part  légitime  d'action  que  la  chi- 
rurgie contemporaine,  éblouie  par  les  succès  opératoires,  tend  à 
restreindre  et  même  à  mettre  en  doute. 

Cette  action  sur  les  os  atteints  d'ostcite,  de  carie,  de  nécrose 
simples^  c'est-à-dire  non  constitutionnelles,  pourquoi  semble- 
rait-elle contestable  quand  il  y  a  du  tubercule  dans  l'os?  Uni- 
quement parce  que  c'est  un  produit  spécifique.  Mais  ce  produit 
spécifique  peut  disparaître  de  lui-même  dans  l'économie,  il  est 
susceptible  de  résorption. 

M.  le  professeur  Oliier  avoue  que,  jusqu'à  l'âge  de  douze  ans, le 
fait  peut  se  rencontrer,  et  se  rencontre  assez  fréquemment;  plus 
tard,  cela  lui  semble  impossible.  Des  faits  en  nombre  immense 
protestent  contre  une  doctrine  aussi  exclusive,  et  il  est  bien  cer- 
tain que  la  guérison  spontanée  du  tubercule,  soit  par  transfor- 
mation calcaire,  soit  par  fonte  puriforme,  n'est  pas  chose  très 
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rare.  A  plus  forte  raison,  ce  mode  double  de  guérison  pourra- 
t-il  être  opéré,  lorsqu*aux  efforts  de  la  nature  se  joindra  une  action 
tout  à  fait  élective  sur  la  nutrition  osseuse  d'une  eau  minérale 
apte  à  changer  les  conditions  circulatoires  et  nerveuses  de  la 
partie  atteinte.  • 

Or,  ce  travail  s^observe,  à  nos  thermes,  à  toutes  les  périodes 
de  la  tuberculose  (la  période  aiguë  exceptée),  et  Ton  peut  en  voir 
les  heureux  résultats  sur  un  grand  nombre  de  malades  chaque 
année,  malades  qui  restent  ensuite  indemnes  de  tout  retour 
offensif.  Il  n*y  a  pas  de  saison  que  je  n'observe,  dans  mes  salles 
d'hospice,  des  vieillards  porteurs  d'anciennes  cicatrices  fermées 
dans  leur  jeunesse  après  une  ou  plusieurs  saisons  faites  à  Ba- 
règes,  et  qui  viennent,  trente,  quarante  ans  après,  s'y  guérir 
d'une  affection  étrangère  à  la  maladie  tuberculeuse  de  la  jeu- 
nesse. 

Il  y  a  donc  lieu  d'affirmer  que  le  travail  de  disparition  du  tu*- 
hercule,  par  résolution  ou  après  suppuration,  s'opère  à  nos  eaux 
sur  une  grande  échelle. 

Posons  quelques  indications. 

L'os  malade  peut  s'offrir  sous  deux  aspects  différents,  au  point 
de  vue  de  l'anatomie  pathologique,  correspondant  à  deux  pé- 
riodes distinctes  de  la  marche  du  processus  morbide.  Dans  une 
première,  il  est  le  siège  d'une  ostéite  productive  où  la  proliféra- 
tion des  cellules  embryonnaires  et  la  vascularité  se  développent 
d'une  manière  excessive.  Les  produits  déversés  à  la  surface  et  à 
l'intérieur  de  l'os  sont  parfaitement  susceptibles  d'être  résorbés. 
Le  tubercule,  nous  «  dit  le  professeur  Grancher,  est  une  néo- 
plasie  inflammatoire  à  tendance  fibro-caséeuse.  »  Il  en  résulte 
souvent  une  hypertrophie  énorme  de  la  partie  envahie. 

Dans  une  deuxième  période,  il  y  a  fonte  puriforme  des  élé- 
ments altérés  par  une  ou  plusieurs  ouvertures  extérieures.  C'est 
un  mode  de  dégorgement  de  l'os  infiltré  de  sucs,  mais  néces- 
saire aussi  bien  souvent  pour  frayer  la  voie  aux  fragments  né- 
crosés qui  opposent  un  obstacle  à  la  cicatrisation. 

La  cure  du  premier  degré  est  heureuse  surtout  chez  les 
enfants  qui  offrent  peut-être,  dans  un  cinquième  des  cas,  des 
ostéites  multiples,  mais  paraissant  aussi  plus  superficielles. 
Rien  de  plus  fréquent  que  de  voir  de  petits  malades  de  six  à 
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.  .doDzeaos  atteints  de  spina  ventosa  aux  doigts,  de  carie  à  Tavant- 
^ras,  aa  bras  ou  ailleurs.  En  général,  ces  ostéites  cèdent  plus 
facilement  chez  eux^  comme  dit  le  professeur  Ollier,  la  nutrition 
Aant  chez  eux  extrêmement  active,  la  résorption  s*exécule  aussi 
d'une  manière  moins  lente  que  chez  Tadulte.  Ces  petits  doigts 
de  l'enfance,  boursouflés  par  l'ostéite  raréfiante  comme  s'ils 
avaient  été  insufflés,  se  réduisent,  reviennent  sur  eux*mêmes 
et  guérissent  souvent  sans  fistules. 

Chez  l'adulte,  la  carie  est  le  plus  souvent  en  rapport  avec  les 
grandes  modifications  que  la  croissance  détermine.  Existe-t*il 
aussi  l'influence  délétère  de  la  contagion  entre  membres  de  la 
même  famille?  Toujours  est-il  qu'à  la  consultation  si  nombreuse 
de  l'hospice  et  au  dehors,  je  puis  constater  presque  chaque  jour 
chez  le  père,  la  mère  et  les  enfants,  une  multiplicité  d'ostéites 
qui  ne  peut  s'expliquer  que  par  le  contage,  ou,  ce  qui  me  paraît 
infiniment  plus  probable,  par  les  influences  héréditaires  forti* 
fiées  par  une  hygiène  vicieuse. 

Chez  le  vieillard^  l'ostéite  s'explique  par  un  retour  d'explosion 
d'une  ancienne  ostéite  réveillée  par  un  métier  manuel,  les  tra- 
vaux des  champs,  la  station  debout  prolongée,  toutes  causes  qui 
ont  pour  effet  de  maintenir  une  stase  sanguine  aux  membres 
inférieurs  surtout,  qui  ne  peut  que  ramener  une  cause  d'excita- 
tion dans  le  locus  minoris  resistentiœ,  bien  souvent  aussi  un 
vieux  séquestre  enchatonné  semble  réclamer  son  expulsion 
définitive. 

Cette  période  suppurative  où  de  nombreuses  ouvertures  fistu- 
iaires  laissent  presque  toujours  prévoir  au  fond  du  trajet  quelque 
nécrose,  offre  des  apparences  de  guérison  parfois  perfides,  car 
on  n'arrive  pas  toujours,  à  cause  de  la  sinuosité  des  voies  sup- 
purantes, à  sentir  avec  le  stylet  le  caput  mortuum  ;  quand  il  a 
été  expulsé,  il  peut  en  exister  d'autres,  et  c'est  un  cas  qui  se 
présente  fréquemment  après  la  saison^  au  grand  désespoir  du 
malade  qui  se  croyait  absolument  guéri,  et  pour  lequel  toute 
crise  est  une  rechute. 

C'est  surtout  la  phlegmasie  osseuse  dont  nous  parlons  qui  est 
le  siège,  en  général,  vers  le  milieu  de  la  cure,  de  ces  phéno- 
mènes critiques  déjà  mentionnés  et  qui  prennent  ici  un  carac- 
tère sérieux  :  retour  des  douleurs,  sensibilité  de  la  partie  phlo- 
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goséo,  plus  grande  abondance  de  la  suppuralion  devenue  plus 
fluide,  et  même  appareil  fébrile,  parfois  intense  et  nécessité  d'in- 
terruption de  la  cure  pendant  quelques  jours.  Voilà  le  spectacle 
qui  s'offre  souvent  et  nous  donne  la  certitude  de  la  vive  évolu- 
tion déterminée  au  sein  de  l'os  malade  par  Teau  minérale.  Puis 
succèdent  une  sédation,  la  fin  de  la  crise,  la  décongestion  finale, 
la  cicatrisation  de  la  fistule  ou  une  atténuation  dans  la  physio- 
nomie  extérieure  du  mal  qui  permet  d* envisager  avec  confiance 
une  cure  procbaine.  Le  terme  de  ces  processus  morbides,  la 
rapidité  de  leur  marche  sont  nécessairement  en  rapport  avec 
Tâgc,  le  nombre,  la  grosseur  des  nécroses  qui  constituent  lu 
plus  importante  des  complications  et  le  principal  obstacle  à  une 
heureuse  issue.  Et  que  Ton  ne  croie  pas  que  les  grandes  opéra- 
tions exécutées  par  les  maîtres  les  plus  habiles  échappent  à  ces 
vicissitudes  de  retour  offensif  de  la  tuberculose!  Le  Bulletin  de 
la  Sodéié  de  chirurgie  est  riche  en  faits  de  ce  genre.  Un  tr^ 
grand  opérateur  nous  parlait,  il  y  a  quelques  années,  d*un  ma- 
lade chez  lequel  il  avait  pratiqué  jusqu'à  trente-cinq  opérations, 
et  naguère  le  docteur  Richelot,  sous  ce  titre  :  Ce  que  la  chin^" 
gtepeut  faire  d'un  sujet  tuberculeux^  nous  racontait,  dans  V Union 
médicale  de  1890,  Thistoire  d'un  malade  qui,  après  avoir,  dans 
l'espace  de  quatre  ans,  subi  un  certain  nombre  d'opérations  suc- 
cessives, pouvait  concevoir  Tespoir  d'un  arrêt  dans  révolution 
de  la  diathèse.  Est-il  une  preuve  plus  saisissante  de  Timpuis* 
sance  des  procédés  de  l'exérèse  à  couper  le  mal  dans  la  racine? 
En  effet, l'instrument  tranchant  est-il  sûr  d'atteindre  les  derniers 
vestiges  de  la  tuberculose,  et  n'y  a-t-il  pas  dans  ces  poussées  suc- 
cessives un  argument  décisif  contre  la  doctrine  de  la  localisation  ! 
Le  chiffre  des  guérisons  d'ostéite  tuberculeuse  obtenues  à 
nos  thermes  est  d'environ  90  pour  iOO,  comme  il  m'a  été  donné 
de  l'établir  dans  un  mémoire  précédent  adressé  à  TAcadémie 
de  médecine,  et  ce  chiffre  est  à  peu  près  celui  qu'indiquent  les 
rapports  des  médecins  militaires.  Il  faut  en  conclure  l'action 
certaine  de  Barèges  dans  la  grande  majorité  des  cas  contre  la 
diathèse  et  ses  manifestations.  L'insuccès  arrive  presque  exclu- 
sivement dans  la  forme  à  marche  rapide  qui  contre-indique  les 
eaux,  et  dans  les  cas  de  séquestres  invaginés  volumineux  qui 
réclament  le  secours  de  la  chirurgie. 
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L*arthrite  fongueuse  fait  partie  du  cortège  des  affections  tu- 
JwfQuIeuses  propagées  à  la  synoviale  et  subit  soit  la  transforma- 
(lOQ  fibreuse,  soit  la  transformation  casceuse,  d*où  les  abcès 
JJYflrg  qui  sillonnent  le  pourtour  de^  articulations. 

Le  premier  mode  de  guérison  est  facililé  et  opéré  parfois  ra- 
pidement par  le  travail  de  résorption  que  Tcau  minérale  déter- 
mine dans  la  fongosité,  et  Ton  peut  dire  que^  quand  la  tumeur 
D'est  pas  trop  volupaipeuse,  le  succès  est  la  règle  et  ne  se  fait  pas 
attendre  ;  bien  des  fois,  en  une  seule  saison,  j*ai  pu  guérir  sans 
récidive  ces  arthrites.  Celles  du  membre  supérieur  surtout  offrent 
moins  de  résistance  à  la  cure. 

Au  membre  inférieur,  il  n'en  est  plus  de  même  ;  à  la  hanche, 
aagenou^  au  cou-de-pied,  la  position  déclive  qui  favorise  la  stase 
ja  sang,  la  marche  dont  le  malade  ne  veut  pas  se  priver  tant 
que  la  douleur  n'y  met  pas  obstacle,  rendent  les  abc^s  faciles  et 
loi  phénomènes  inflammatoires  redoutables.  Néanmoins  la  cure 
f'ittaque  avec  succès  à  ces  terribles  lésions,  et  les  sceptiques 
poarraiqpt  voir  dans  les  salles  d'hospice  bon  nombre  de  malades 
pprtfiUFf  de  cicatrices  multiples,  indice  de  désordres  portés  à 
leur  derrière  limite,  dont  les  eaux  seules  ont  triomphé. 

Le  rhun^atisme,  qui,  sous  ses  diverses  formes,  se  réclame  et 
bénéficie  d'une  foule  d'eaux  thermales,  qui  en  est^  pour  ainsi 
dire,*la  monnaie  courante,  est  peut-être,  avec  les  affections  du 
tiuu  osseux,  la  plus  fréquente  h  Barèges.  Son  traitement  et  les 
inflicalions  bien  nettes  qui  y  sont  afférentes  comportent  certains 
i^r^clères  sur  lesquels  il  convient  de  dire  quelques  mots. 

Le  rhumatisme  musculaire  n'est  pas  toujours  celui  qui  guérit 
leiQieux.  Les  violentes  douleurs  qu'il  détermine  et  qui  ont  fait 
(lire  à  Trousseau  que  névralgie  et  rhumatisme  musculaire  pour- 
nûent  être  confondus  sous  une  même  dénomination,  sont  sou- 
vent exaspérées  par  les  divers  modes  d'administration  de  Teau 
minérale,  par  les  douches  surtout  qui  ont  une  action  vive  et  per- 
turbatrice à  laquelle,  je  crois,  nulle  autre  n'est  comparable.  La 
for(Qeun  peu  atonique,  qui  ne  se  révèle  que  par  la  gêne  des  mou- 
vements, sans  paroxysme,  est  la  seule  qui  convienne  et  dont  le 
traitement  soit  couronné  de  succès. 
Pour  le  rhumatisme  articulaire  il  n'en  est  pas  ainsi, 
gi  nous  faisons  abstraction  de  la  fqrme  subaiguë  où  Tinflam- 
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mation  est  facile  à  réveiller,  où  les  poussées  peuvent  être  aisé- 
ment rappelées  par  une  vive  stimulation  des  systèmes  circula- 
toire et  nerveux,  il  est  à  peu  près  toujours  singulièrement 
amendé  par  la  cure,  les  reliquats  des  crises  s*effacent  peu  à  peu, 
les  crises  elles-mêmes  tendent  à  disparaître,  et  bien  souvent 
d'une  manière  complète. 

G*est  la  forme  essentiellement  chronique  qu*il  faut  envisager, 
celle  qui,  à  la  suite  de  désordres  répétés  d'années  en  années,  a 
afTecté  les  tissus  synovial^  fibreux,  conjonctif  et  osseux.  Le  ma- 
lade qui  se  présente  avec  un  ou  plusieurs  membres  légèrement 
douloureux  dans  Tarticlc,  avec  œdème,  un  peu  d'épanchement, 
engorgement  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire,  raideur,  émacintion 
des  muscles,  commencements  d'ankylose  encore  à  Tétat  fibreux, 
ce  malade,  disons-nous,  offre  toutes  les  aptitudes  apparentes  au 
succès  de  la  cure,  qui  pourra  déployer  chez  lui  toutes  ses  éner- 
gies, et  dans  cet  ordre  de  faits,  la  médication  de  Barèges  est  sou- 
veraine* La  douche  du  Tambour,  qui  a  à  peine  de  pression,  mais 
qui  émane  de  la  source  la  plus  sulfureuse,  détermine  des  effets 
spoliateurs  de  stimulation  cutanée,  de  diaphorèse,  qui  prime  de 
haut  tout  le  luxe  des  moyens  balnéatoires.  C'est  sous  cette  in- 
fluence que  l'on  peut  voir  les  engorgements,  l'œdème,  les  épan- 
chements  articulaires  disparaître,  les  nodosités  tendineuses 
s'effacer,  les  surfaces  osseuses  tuméfiées  s'aplanir,  et  les  mou- 
vements s'affirmer  de  plus  en  plus.  A  moins  que  les  produits 
épanchés  n'aient  subi  un  commencement  d'organisation  irré* 
ductible,  on  est  toujours  en  droit  de  compter  sur  la  puissance 
de  Faction  thermale.  Les  travailleurs  des  campagnes,  si  souvent 
perclus  de  leurs  membres  et  chez  lesquels  les  lésions  articulaires 
sont  souvent  au  maximum,  doivent  chaque  année  aux  eaux  de 
Barèges  une  rénov.ilion  qu'ils  n'auraient,  nulle  part  ailleurs, 
trouvée  aussi  complète. 

Ce  que  nous  disons  ici  ne  peut  malheureusement  s'appliquer 
que  dans  une  mesure  très  restreinte  au  rhumatisme  noueux, 
si  rebelle,  à  crises  subintrantes,  à  moins  que  l'évolution  de  ce 
long  processus  n'ait  pris  fin,  et  que  les  reliquats  qu'il  a  laissés 
soient  encore  susceptibles  de  quelque  rétrocession. 

C'est  en  se  référant  à  l'action  éminemment  résolutive  de  nos 
eaux  sur  les  néoplasies  inflammatoires,  que  l'on  peut  expliquer 
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kor  action  salutaire  sur  les  maladies  du  cœur  développées  à  la 
nite  des  atteintes  prolongées  du  rhumatisme  articulaire. 

Un  rhumatisant  nous  arrive  avec  un  bruit  de  souffle  cardiaque 
plus  ou  moins  râpeux^  accompagné  d'oppression  ;  ces  phéno« 
mènes  ont  apparu  depuis  six  mois,  un  an  ;  ils  nous  indiquent 
une  inflammation  de  la  substance  fibro-vasculaire  des  valvules 
on  les  suites  d'un  dépôt  sur  Pendocarde  de  flbrine  coagulée  et 
de  ses  transformations.  Si  Ton  voit^  comme  c'est  souvent  le  cas, 
pendant  et  surtout  après  le  traitement,  Toppression  diminuer,  le 
sonffle  s'affaiblir  et  tendre  à  disparaître,  n'en  faut-il  pas  con« 
dure  que  les  reliquats  inflammatoires  cèdent  à  l'action  fondante 
de  l'eau  minérale,  et  si  après  une  ou  deux  saisons,  le  cœur  se 
retrouve  indemne,  ou  à  peu  près,  quelle  preuve  plus  convain- 
cante de  l'efflcacité  du  traitement  sur  les  lésions  encore  suscep-. 
Ubles  de  résorption  de  l'organe  central  de  la  circulation  ? 

L'hydarthrose  a  une  origine  qui  la  rattache  parfois  au  rbuma* 
tisme  et  l'on  sait  que  rien  n'est  plus  fréquent  que  les  épanche- 
ments  poly-articulaires  du  genou,  du  pied,  du  poignet,  pendant 
ou  après  le  cours  de  l'affection* 

Elle  participera  donc>  et  en  général  d'une  façon  rapide,  à  cette 
action  résorbante  de  Teau  minérale. 

Quand  elle  est  le  résultat  d'une  arthrite  simple  ou  de  cause 
traumatique,  le  succès  est  aussi  presque  toujours  assuré,  et  j'ai 
va  fréquemment  en  quelques  semaines  disparaître  des  épanche- 
ments  du  genou  considérables,  mais  relativement  récents. 

Lorsque,  au  contraire,  la  synoviale  est  depuis  longtemps  dis- 
tendue par  une  collection  séreuse  contre  laquelle  les  propriétés 
résorbantes  de  la  synoviale  semblent  impuissantes,  il  y  a  lieu  de 
renoncer  au  traitement  thermal  et  de  recourir  aux  opérations 
dont  l'innocuité  et  l'efficacité  semblent  maintenant  hors  de  doute. 
Je  bornerai  ici  ma  tâche,  désireux  de  présenter  seulement  une 
énumération  des  divers  étals  pathologiques  sur  lesquels  les  eaux 
deBarèges  exercent  bien  manifestement  une  action  décongestive 
et  résolutive  qui  rappelle  ce  mode  autrefois  appelé  substitutif, 
mais  qui  procède  d*une  action  générale,  laquelle  meten  jeu  tou» 
les  systèmes  de  l'économie  par  l'intermédiaire  du  système  ner« 
veux,  de  la  circulation  surtout  capillaire  et  des  modifications 
profondes  qu'elle  détermine  dans  les  voies  sécrétoires. 
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Ce  simple  aperçu  tise  un  champ  déjà  bien  aftfez  étendu^  maif 
il  m'a  semblé  opportun  de  le  mettre  en  lumière,  parce  qu'il  ne 
me  parait  pas  suffisamment  apprécié. 


THERAPEUTIQUE    EkPËRIMENTUE 


Aetlon  de  l'atropine  et  de  la  plloear|fttne 
■nr  les  leoeoeytee; 

Par  le  docteur  E.  Maurbl  ,  médecin  principal  de  la  marine. 

Après  avoir  étudié  l'action  de  la  strychnine  sur  les  leucocytéé 
de  Thomme  et  de  certains  animaux,  le  docteur  Maurel  a  étudié 
l'action  de  Y  atropine  sur  ces  mêmes  éléments  ;  et  il  a  constaté 
que,  de  même  que  pour  la  strychnine,  il  y  avait  une  conçois 
dance  complète  entre  la  quantité  de  toxique  nécessaire  pour  tuer 
ou  altérer  les  leucocytes  de  l'homme,  et  celle  qu'il  faut  pour 
le  tuer. 

Frappé  de  cette  concordance,  qui  de  nouveau  portait  à  croire 
que  les  leucocytes  interviennent  dans  la  mort  par  ce  toxique,  le 
docteur  Maurel  a  pensé  que  si  réellement  les  leucocytes  jouent 
un  rôle  de  quelque  importance  dans  la  mort  par  Tatropine,  cet 
agent  devait  être  sans  action  sur  les  leucocytes  du  lapin,  puis<» 
que,  on  le  sait,  cet  animal  peut  se  nourrir  de  belladone  presque 
impunément. 

Or,  les  expériences  faites  dans  le  but  de  vérifier  cette  hypo- 
thèse ont  donné  les  résultats  les  plus  saisissants.  Tandis  que 
nos  leucocytes  ne  peuvent  vivre  avec  2  centigrammes  de  sulfate 
d'atropine  pour  100  grammes  de  sang,  ceux  du  lapin  peuvent 
achever  leur  évolution  avec  une  dose  cent  fois  plus  forte,  soit 
2  grammes  de  sulfate  d'atropine  pour  100  grammes  de  sang. 

Vimmunité  de  Vanimal  se  retrouve  ainsi  tout  entière  dans 
ses  leucocytes. 

Les  conclusions  du  docteur  Maurel  résumant  ses  expérienceê 
sur  ce  point  sont  les  suivantes  : 

1**  Jusqu'à  la  dose  de  5  centigrammes  et  au-dessus,  le  sulfate 
d^atropine  tue  instantanément  les  leucocytes  contenus  dans 
100  grammes  de  notre  sang  ; 
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2*  A  la  dose  de  2  centigrammes,  ces  éléments  ne  peuvent  yiyre 
que  quelques  heures  ;  et,  dès  le  contact,  ils  présentent  des  mo- 
difieations  sensibles  dans  leur  activité  et  leur  mode  de  dépla- 
cement; 

3*  Au  contraire,  chez  le  lapin,  les  leucocytes  peuvent  vivre 
dtD8  une  solution  de  S  grammes  pour  100  grammes  de  sang  et 
peut-être  au-delà  ; 

4*  Enfin,  d'une  part,  tenant  compte  de  la  concordance  entre 
les  quantités  de  sulfate  d'atropine  nécessaire  pour  tuer  Thomme 
et  celle  qu'il  faut  pour  tuer  ses  leucocytes  ou  leur  imprimer  des 
modifications  importantes  ;  et,  d'autre  part,  frappé  de  voir  l'im- 
munité du  lapin  pour  la  belladone  se  retrouver  citez  ses  leu- 
cocytes, le  docteur  Maurel  est  conduit  à  conclure  qu'il  est  pro- 
kUeque  ces  leucocytes  interviennent  dans  la  mort  par  l'atropine 
et  dans  les  phénomènes  qui  la  précèdent. 

Ensuite,  cherchant  d'autres  arguments  en  faveur  de  cette 
hypothèse,  le  docteur  Maurel  a  fixé  le  degré  de  toxicité  de  la  pf- 
locarpine  pour  nos  leucocytes,  et  il  a  de  nouveau  trouvé  une 
concordance  complète  entre  les  doses  nécessaires  pour  tuer 
l'homcne,  et  celles  qu^il  faut  pour  tuer  ses  leucocytes  ou  tout  au 
moins  les  altérer. 

Il  suffit,  eu  effet,  de  10  centigrammes  de  chlorhydrate  de  pilo- 
carpine  pour  tuer  instantanément  les  leucocytes  de  100  grammes 
de  notre  sang.  Avec  5  centigrammes,  ils  ne  vivent  que  quelques 
heures,  et  dès  le  contact, ils  sont  modifiés. 

Mais,  de  plus^  et  c'est  là  le  point  que  voulait  vérifier  le  doc- 
teur  Maurel ,  sachant  que  l'atropine  et  la  pilocarpîne  sont  l'anti- 
dote l'une  de  l'autre,  il  a  pensé  que  si  réellement  les  leucocytes 
jouent  un  rôle  un  peu  important  dans  la  mort  par  ces  deux 
toxiques,  leur  mélange  dans  les  proportions  de  leur  toxicité  sur 
ces  éléments  devant  être  inoifensif  pour  eux,  et  ses  expériences 
ont  été  pleinement  confirmatives  à  cet  égard. 

L'antidotisme  de  l'atropine  et  de  la  pilocarpine  sur  notre  orga-. 
nisme  se  retrouve  chez  nos  leucocytes. 

De  tous  ces  faits,  qui,  on  le  voit,  se  corroborent  : 
1^  De  la  concordance  des  doses   d'atropine   toxiques  pour 
l'homme  et  ses  leucocytes  ; 

2"  De  l'immunité  du  lapin  à  cet  agent  ; 
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3"*  De  la  concordance  des  doses  de  pilocarpine  toxiques  pour 
rhomme  et  ses  leucocytes; 

4^  Enfin,  de  Tantidotisme  de  Tatropine  et  delà  pilocarpine, 
qui  se  retrouve  sur  ces  éléments; 

Le  docteur  Maurel  conclut  qu'il  est  probable  que  la  mort  ou 
Taltération  des  leucocytes,  sous  Tinfluence  de  Tatropine  et  de  la 
pilocarpine^  joue  un  certain  rôle  dans  Tempoisonnement  par  cet 
agents. 
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PHARMACOLOGIE 


Etude  sor  le  salieyiate  de  bismiith  et  le  ealleylale 

de  lithinm; 

Par  M.  Sghlumbbrqer. 

C'est  à  deux  sels  que  j'ai  été  assez  heureux  de  préparer  pour 
la  première  fois  en  1877  que  je  consacre  cette  courte  étude.  Ce 
travail  est  divisé  en  deux  parties  :  dans  un  premier  chapitre,  je 
fais  Tétude  chimique  et  pharmacologique  de  ces  deux  sels. 

Mais  ces  deux  médicaments,  que  je  mettais  ainsi  à  la  disposi- 
tion de  la  thérapeutique,  devaient  être  nécessairement  étudiés 
au  lit  du  malade  et  contrôlés  par  une  observation  clinique  rigou- 
reuse. Celle-ci  a  parlé,  et  c'est  l'histoire  des  applications  théra- 
peutiques pendant  cette  période  de  douze  années  que  je  tracerai 
très  rapidement  dans  le  second  chapitre  de  mon  travail. 

J'invoquerai  la  pratique  hospitalière  de  nos  célébrités  médi- 
cales de  Paris,  et  je  rappellerai  celle  des  médecins  des  États-Unis 
qui,  dès  l'origine,  se  sont  occupés  avec  beaucoup  de  sollicitude 
de  la  question. 

Chimiste  avant  tout,  je  resterai  dans  mon  rôle,  en  me  bornant 
à  signaler  les  résultats  obtenus,  en  rappelant  les  faits  cliniques, 
sans  entrer  dans  les  détails  des  observations^  sans  chercher  à 
connaître  les  diverses  interprétations  que  les  cliniciens  ont  don- 
nées à  Taction  intime  des  deux  médicaments. 
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I 

Dans  une  note  présentée  à  l'Association  française  pour  Tavan- 
cement  des  sciences,  au  Congrès  de  la  RocheJle  (1882),  je  me 
suis  efforcé  de  déterminer  le  i^ôle  de  r acide  salicy ligue  dans  la 
formation  des  sels  à  base  médicamenteuse. 

Tout  d'abord,  il  m'avait  paru  opportun  de  faire  ressortir  l'uti- 
lité  qu'il  peut  y  avoir,  dans  Tart  de  préparer  les  sels  médicamen- 
teux, de  renoncera  Taucienne  pratique  de  faire  des  sels  de  zinc, 
de  quinine,  de  lithium,  de  bismuth,  de  fer,  au  moyen  des  acides 
minéraux  traditionnels  que  Ton  connaîlet  qui,  dans  l'économie, 
n*ont  d'autre  raison  d'être  que  de  se  combiner  avec  ces  différentes 
bases  pour  les  rendre  soit  solubles,  soit  assimilables. 

Plus  logique  me  paraissait  la  méthode  de  substituer,  à  l'emploi 
des  acides  minéraux  classiques,  des  acides  de  la  série  aromatique 
qui,  par  leur  action  propre,  viennent  en  aide  à  celle  de  Ja  base 
agissante.  Les  qualités  médicinales  de  ces  acides  de  la  série  aroma- 
tique sont  reconnues  depuis  fort  longtemps,  et,  parmi  eux^  l'acide 
salicylique,  que  j'ai  eu  l'occasion  d'étudier  d'une  façon  toute 
spéciale,  se  distingue  par  ses  qualités  antiseptiques  incontes- 
tables. Cet  acide  a,  de  plus,  l'avantage  de  former,  avec  les  bases, 
des  sels  bien  nets,  bien  définis,  et  que  l'on  peut  préparer  dans 
un  grand  état  de  pureté. 

Je  ne  m'étendrai  pas  sur  la  façon  de  procéder  industriellement 
pour  la  fabrication  du  salicylate  de  lithium,  car  elle  est  des  plus 
simples.  Elle  ressemble  absolument  à  la  méthode  de  préparation 
du  salicylate  de  soude. 

Il  ne  s'agit,  en  efiPet,  que  de  saturer,  avec  légère  réaction  acide, 
du  carbonate  de  lithium  en  suspension  dans  l'eau  par  de  l'acide 
salicylique  pur,  et  d'évaporer  jusqu'à  siccité. 

La  préparation  du  saHcylate  de  bismuth,  par  contre,  exige  un 
peu  plus  de  soins,  parce  qu'il  est  important  de  former  un  sel 
défini  et  non  pas  un  mélange  ou  partie  de  mélange  d'oxyde  de 
bismuth  et  d'acide  salicyhque. 

La  méthode  qui  m'a  donné  les  meilleurs  résultats  consiste  à 
préparer  d'abord  du  sesquioxyde  de  bismuth  par  la  méthode  du 
docteur  Quesneville,  soit  :  100  grammes  de  bismuth,  métal  que 
l'on  dissout  dans  une  quantité  suffisante  d'acide  nitrique  à  36  de- 
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grés.  Oo  étend  ensuite  cette  solution  de  nitrate  acide  de  bismuth 
dans  5  à  6  litres  d'eau  froide  contenant  de  300  à  400  grammes 
d'ammoniaque. 

Après  avoir  bien  agité,  on  s'assure  qu'il  y  a  léger  excès  d'am- 
moniaque ;  on  lave  par  décantation  jusqu'à  ce  que  les  eaux  ne 
bleuissent  plus  le  papier  de  tournesol.  Le  dépôt  décanté  est  en- 
suite traité,  dans  une  capsule  en  porcelaine,  par  65  grammes 
d'acide  salicylique;  on  fait  bouillir  pendant  une  demi-heure 
environ,  puis  on  lave  encore  par  décantation  avec  de  l'eau  bouil- 
lante, jusqu'à  ce  que  celle-ci  ne  se  colore  plus  par  le  perchlorure 
de  fer. 

Le  précipité  formé  ainsi  et  bien  coloré  constitue  le  salicylate 
de  bismuth.  Il  contient,  à  Tétat  sec,  56,66  pour  100  de  bismuth 
métallique.  On  le  met  égoutter  sur  une  toile,  puis  on  sèche 
à  l'étuve. 

II 

Loin  de  moi  la  pensée  de  faire  l'historique  de  l'acide  salicylique 
au  double  point  de  vue  hygiénique  et  thérapeutique.  Le  temps, 
ce  grand  maître  en  toutes  choses,  finit  toujours  par  avoir  raison 
des  polémiques  plus  ou  moins  passionnées  des  premiers  jours 
d'une  découverte,  en  établissant  un  juste  équilibre  entre  les  exa- 
gérations naturelles  des  inventeurs  et  les  résistances  de  la  routine 
et  de  l'intérêt,  sans  compter  parfois  les  exigences  de  la  politique 
économique. 

Actuellement  pour  les  hygiénistes  impartiaux,  le  salicylage 
des  substances  alimentaires  à  doses  modérées  et  expérimentale- 
ment déterminées  constitue  un  progrès  réel  qui  intéresse  vive- 
ment les  classes  laborieuses  de  notre  société  moderne. 

Rappelons  ici,  pour  mémoire,  les  diverses  étapes  parcourues 
par  le  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France,  à  l'eCTet 
de  justifier  l'interdiction  absolue  de  l'acide  salicylique. 

En  4880,  cet  acide  est  pour  lui  sans  réserve  aucune,  un  agent 
toxique.  En  1882,  cet  agent  peut  être  toxique.  En  1883,  il  n'est 
que  suspect/  Toutefois,  malgré  ces  divergences  d'appréciation, 
les  conclusions  du  Comité  consultatif  sont  toujours  les  mêmes 
et  se  résument  dans  l interdiction  de  P acide  salicylique. 

Sans  vouloir  faire  parade  d'érudition,  en  énumérant  ici  les 
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opinions  émises  à  ce  sujet,  par  les  hygiénistes  des  principales 
contrées  de  l'Europe,  opinions  adoptées  et  traduites  en  régle- 
mentation ou  en  tolérance  spéciales  par  les  gouyernements 
d'Angleterre,  de  Belgique,  d'Italie,  d'Allemagne,  etc.,  je  me 
bornerai  à  citer  les  conclusions  d'une  élude  sur  les  denrées  ali- 
mentaires et  les  agents  consei*vaieurs^  publiée  très  récemment 
dans  la  Re\ue  internationale  des  falsifications  de  M.  Yan  Hamel 
Boos  d'Amsterdam. 

L*auteur  de  cette  étude,  M.  G.  A.  Grampton,  président  de  l'Asso- 
ciation américaine  des  chimistes,  qui  a  son  siège  à  Washington, 
écrit  :  «  En  Amérique,  l'acide  salicylique  est  appliqué  de  pré* 
férence  comme  agent  conservateur^  dans  les  diverses  denrées 
alimentaires,  quoique  son  emploi  soit  rigoureusement  défendu 
en  Europe.  » 

Vérité  à' xxii  côté  de  l'Atlantique,  eri^eur  de  l'autre  ! 

Mais  si  les  propriétés  hygiéniques  de  l'acide  saHcylique  sont 
encore  discutées,  il  n*en  est  plus  de  même  pour  ses  propriétés 
•thérapeutiques.  Sur  ce  point,  l'unanimité  des  opinions  s'est 
affir-nre  des  deux  côtés  de  l'Atlantique  dans  ces  deux  axiomes  : 

L'acide  salicylique  est  une  conquête  de  la  thérapeutique 
moderne. 

L'action  antifermentative  et  parasilicidc  de  l'acide  salicylique 
se  produit  à  des  doses  relativement  infinitésimales. 

Devant  ce  fait  capital  d'expérimentation  la  plus  variée  et  d'ob- 
servation clinique  la  plus  généralisée,  à  savoir  que  l'acide  sali- 
cylique prévient  la  formation  des  agents  microscopiques  de  la 
fermentation,  dans  les  cas  et  dans  les  conditions  où  ils  doi- 
vent se  former,  il  ne  paraît  pas  indispensable  de  vouloir  péné- 
trer plus  avant  dans  les  secrets  intimes  de  l'organisme,  à  l'effet 
de  déterminer  si  tous  les  microbes  sont  détruits  ou  tués  sur 
place.  Toujours  est-il  que,  dès  les  premières  applications  théra- 
peutiques de  l'acide  salicylique,  les  cliniciens  se  sont  trouvés 
en  présence  d'un  fait  d'observation  non  moins  important  que 
ses  deux  propriétés  antifermentativeet  parasiticide,  à  savoir  :  ses 
propriétés  antipyrétiques  et  thermiques. 

C'est  principalement  dans  le  traitement  du  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  et  de  la  fièvre  typhoïde  que  le  thermomètre  a  enre- 
gistré ces  abaissements  réguliers  et  constants  de  la  température 
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du  sang.  Je  n'aborderai  pas  ici  les  appréciations  des  doctrines 
aussi  bien  sur  la  nature  même  de  ces  deux  affections  (rhuma- 
tisme et  lièvre  typhoïde)  que  sur  le  rôle  qu'il  convient  d'attri- 
buer aux  oscillations  thermiques,  comme  élément  morbide  spé- 
cifique ou  essentiel. 

Les  travaux  publiés  en  France  dans  ces  dix  dernières  années, 
basés  sur  les  observations  cliniques  recueillies  dans  les  services 
hospitaliers  de  Paris  (Yulpian,  Germain  Sée,  Dujardin-Beau- 
metz,  Peter,  Jaccoud,  etc.),  ne  laissent  aucun  doute  sur  les  pro- 
priétés antiseptiques  de  Tacidc  salicylique;  là  où  certains  avis 
sont  partagés,  c'est  uniquement  sur  l'étendue  d'action  que  ron 
doit  lui  attribuer  et  sur  le  plus  ou  moins  de  permanence  ou 
de  fixité  de  rabaissement  de  la  température. 

En  Amérique,  si  l'on  consulte  ÏAnnual  universal  of  Médical 
Sciences,  publié  sous  la  direction  de  Gh.  Sajous  (1888, 1889» 
1890),  on  retrouve  à  chaque  page,  sous  la  signature  des  prati- 
ciens les  plus  en  renom,  des  affirmations  de  ce  genre  : 

L'acide  salicylique  produit  an  effect  on  bodily  température; 
l'acide  salicylique  is  an  antipyretic^  an  effective  antipyretic ; 
l'acide  salicylique  exerce  a  spécifie  influence  on  rheumatismen 
(docteur  Hubert  Amory  Hare,  de  Philadelphie  ;  docteur  Croyon- 
Griffith,  de  Philadelphie;  docteur  Hood,  docteur  Jackson,  doc- 
teur Little,  docteur  Sullivan,  etc.,  etc.). 

Les  applications  externes  de  l'acide  salicylique  ont  été  de 
même  des  plus  variées.  Le  docteur  Szadek,  de  Kiew,  dans  une 
monographie  remarquable,  le  déclare  avantageux  en  dermato- 
logie. Associé  à  la  vaseline,  et  parfois  à  l'oxyde  de  zinc,  l'acide 
salicylique  agit  souverainement  dans  les  processus  inflamma- 
toires de  la  peau  et  les  hypersécrétions  (eczéma  avec  infiltration, 
eczéma  impetigineux  des  enfants),  et  dans  les  affections  cuta- 
nées sous  la  dépendance  d'agents  parasitaires  spéciaux  [vege^ 
table  parasitic  diseases). 

Dans  la  série  des  salicylates  connus,  c'est  incontestablement 
le  salicylate  de  soude  qui  a  été  le  mieux  étudié  ;  il  a  donné  lieu 
à  des  monographies  très  importantes  et  il  a  fourni  les  résultats 
les  plus  accentués  et  les  plus  efficaces  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  articulaire  aigu,  au  point  que  quelques  auteurs 
n'ont  pas  craint  de  hasarder  Tépithète  de  spécifique.  A  MM.  les 
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professeurs  Germain  Sée  et  Dujardin-Beaumetz  revient  le  mé- 
rite d'avoir  établi  cliniquement:  4«  les  variétés  de  cette  entité 
morbide,  le  rhumatisme,  qui  était  justifiable  de  la  nouvelle  mé- 
dication ;  2®  les  doses  extrêmes  que  Ton  pouvait  administrer 
sans  provoquer  des  réactions  congestives  sur  le  cerveau  et  sur 
les  reins. 

Les  applications  thérapeutiques  du  salicylate  de  soude  à  cer- 
taines périodes  de  la  fièvre  typhoïde  ont  été  moins  généralisées, 
par  ce  fait  seul  que  le  praticien  pouvait  disposer  de  salicylates 
, mieux  appropriés  à  ces  lésions  morbides  gastro- intestinales , 
comme  le  salicylate  de  quinine  et  le  salicylate  de  bismuth.  (Le 
salicylate  de  quinine  avait  déjà  fait  l'objet  d'une  étude  spéciale 
de  ma  part  dès  Tannée  1876,  et  c'est  à  cette  époque  déjà  que  je 
préparai,  pour  la  première  fois,  le  salicylate  de  zinc  et  le  tartro- 
salicylate  de  fer.) 

En  Allemagne,  le  docteur  Liebreich  proclame,  du  fait  de  sa 
longue  et  active  expérience,  le  salicylate  de  soude  comme  un 
médicament  puissant  et  commode.  Aux  États-Unis,  le  docteur 
Kîng  a  employé  avec  succès  le  salicylate  de  soude  dans  plus 
de  deux  mille  cas  pour  réduire  la  température  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

Quant  à  mon  expérience  personnelle,  s'il  m'est  permis  de 
m'exprimer  ainsi,  étant  sujet  à  des  accès  de  rhumatisme  aigu, 
j*ai  eu  bien  plus  rapidement  raison  de  mes  accès  depuis  que  j'ai 
donné  la  préférence  au  salicylate  de  lithium,  dont  je  parviens  à 
absorber  jusqu'à  7  grammes  par  jour,  sans  ressentir  d'une  façon 
aussi  désagréable  les  bourdonnements  d'oreille.  Ce  phénomène 
cérébral  disparaît  presque  complètement,  lorsque  je  fais  un  usage 
alternant  de  salicylate  de  lithium  et  de  salicylate  de  quinine. 

J'arrive  aux  applications  thérapeutiques  du  salicylate  de  bis- 
muth, en  me  plaçant  hardiment  sous  le  patronage  des  noms 
honorés  et  autorisés  des  professeurs  Vulpian,  Bouchard  et  Du- 
jardin-Beaumetz. 

Les  diverses  formules  du  salicylate  de  bismuth  et  du  salicy- 
late de  lithine  ont  pris  droit  de  cité  dans  les  formulaires  les  plus 
estimés  et  les  plus  récents  (i). 

(1)  Docteur  Dujardin-Beaumetz  et  Yvon,  Formulaire  pratique  de  thé- 
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Au  Lendemain  de  la  préparation  du  salicylate  de  bismuth,  les 
premières  expériences  ont  été,  faites  à  l'hôpital  Saint-Antoine 
dans  le  service  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  qui  relate  dans  m 
Clinique  les  résultats  satisfaisants  obtenus. 

Le  professeur  Yulpian,  qui  a  tout  particulièrement  étudié  lei 
effets  du  salicylate  de  bismuth,  semble  confirmer  dans  deux 
remarquables  notes  publiées  en  1882  in  Journal  de  phoa^made 
et  de  chimie^  une  prévision  des  premiers  jours.  Pour  lui,  le  m^ 
dicament  exerce  une  action  bien  évidente  sur  la  fièvre  des  mt* 
lades  atteints  de  la  fièvre  typhoïde  auxquels  on  le  prescrit. 

La  stabilité  de  la  combinaison  de  Tacide  salicylique  avec  le 
bismuth  permettrait  à  ce  composé  insoluble  de  pénétrer  jusqu'à 
l'intestin  grêle  où  est  le  siège  électif  du  microbe  typhique,  et  d'j 
exercer  son  action  parasiticide  de  la  part  de  Tacide  salicylique, 
et  absorbant  des  gaz  intestinaux  de  la  part  de  Toxyde  de  bismuth. 

J'ajoute  que  son  absorption  interne  peut  se  faire  sans  danger 
et  sans  répugnance  à  des  doses  que  Vulpian,  pour  des  cas  excep- 
tionnels, a  poussées  jusqu'à  12  grammes  par  jour. 

Le  professeur  Bouchard,  dans  son  ouvrage  classique  TAn^ 
sepsie  (Savy,  éditeur),  demande  surtout  au  salicylale  de  hitsmuth 
des  propriétés  précieuses  pour  amener  à  bref  délai  et  sûremeat 
Tantisepsie  intestinale.  Gomme  indépendamment  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, il  existe  plusieurs  atfecLions  gastro-intesliiiales  dans 
lesquelles  s'impose  cette  antisepsie  (dilatation  et  calarrhe  de  Tes* 
tomac  par  exemple),  on  voit  tout  de  suite  Textension  que  peut 
prendre  cette  nouvelle  médication. 

Le  docteur  Rattel,  dans  sou  dispensaire,  a  eu,  dans  des  cas 
d'otite,  des  résultats  très  remarquables. 

M.  le  docteur  Legroux,  pour  le  traitement  de  la  fièvre  ty- 
phoïde infantile,  a  formulé  une  méthode  antiseptique  basée  : 
1^  sur  remploi  du  calomel  dès  la  manifestation  des  premiers 


rapeutique,  A«  édit.,  1891.  —  Docteur  Ant.  Basau,  Petit  Compeniiium  mé- 
dical^ âeédit.,  1890.  —  Docteur  E.  'Sloum,  Formulaire  de  7néfiecin*f  pra- 
tique avec  préface  du  professeur  Michel  Peter,  1891.  —  C.  Criiiou,  Revue 
des  médicaments  nouveaux^  2«  édit.,  1892.  —  H.  Bocquillou-Liiuousin, 
Formulaire  des  médicaments  nouveaux  et  des  médications  nouvelles  avec 
préface  du  docteur  Huchard,  1891. 
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symptômes  de  la  maladie  ;  2^  sur  l'administration  deux  jours 
après  du  salicylate  de  bismuth  seul  ou  associé  au  naphtol. 

Rappelons,  en  terminant,  que  le  salicylate  de  bismuth  em- 
ployé à  sec  sur  des  plaies  de  mauvaise  nature,  en  active  la  gué- 
rîson  d'une  façon  tout  à  fait  surprenante,  parce  qu*il  agit  en 
même  temps  comme  absorbant  et  comme  désinfectant. 

Les  applications  thérapeutiques  du  salicylate  de  lithium,  ne 
sont  pas,  et  ne  pouvaient  pas  être  aussi  généralisées  que  celles 
da  salicylate  de  bismuth. 

Si,  d'une  manière  générale,  son  administration  est  justifiée 
dans  les  affections  tributaires  de  Faction  bienfaisante  de  la  li- 
ihîne,  son  indication  la  plus  précise  se  trouve  dans  le  rhuma- 
tisme goutteux  et  dans  la  période  qui  suit  un  accès  franc  de 
rhumatisme  articulaire,  alors  que  les  articulations  toujours  gê- 
nées n*oot  pas  encore  repris  leur  élasticité  normale. 

En  terminant  ce  court  travail,  je  crois  devoir  formuler  les 
deux  conclusions  suivantes  : 

La  première  d*avoir  été  bien  inspiré  dans  la  préparation  des 
médicaments  salins,  en  substituant  aux  acides  minéraux  clas- 
siques des  acides  de  la  série  aromatique,  comme  Tacide  sali- 
cylique. 

La  deuxième,  d'avoir  pu  mettre  à  la  disposition  de  la  théra- 
peutique de  nos  jours,  deux  médicaments  nouveaux  :  le  salicy- 
late de  bismuth  et  le  salicylate  de  lithine,  qui  ont  fait  leurs 
preuves  au  lit  du  malade  en  réalisant  dans  la  pratique  lcs4)ré- 
visions  de  la  théorie. 


»#••< 


CORRESPONDANCE 


$iar  le  traitement  de  l'angine  diphtéritiqae 

par  la  solution  saturée  de  chlorure  de  zinct 

mélangée  à  la  poudre  de  quinquina  et  au  miel. 

A  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Dans  VAnnuaire  de  thérapeutique  du  25  mars  1892,  le  doc- 
teur Wihelmy,  de  Berlin,  recommande  l'emploi  des  cautérisa- 
tions au  chlorure  de  zinc  dans  l'angine  diphtéritique. 
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J'aî,  depuis  plusieurs  années,  eu  recours  à  un  traitement  ana- 
logue, et  j'en  ai,  dans  la  plupart  des  cas,  obtenu  d'excellents 
résultats.  Ce  caustique  est  très  maniable  et  malgré  son  énergie, 
il  n'agit  que  sur  les  parties  dépourvues  d'épiderme,  ce  qui  permet 
de  le  porter  hardiment  sur  les  plaques,  sans  crainte  de  brûler 
les  parties  saines. 

La  solution  saturée  étendue  de  quatre  fois  son  volume  d*eau 
a  sur  les  .autres  caustiques  (notamment  le  nitrate  d'argent  et 
Tacide  phénique)  l'avantage  de  pouvoir  être  donnée  sous  forme 
de  gargarisme,  la  sensation  de  cuisson  est  bien  moins  doulou- 
reuse qu'avec  le  nitrate,  et  le  liquide  se  répandant  bien  dans  la 
bouche,  il  n'y  a  pas  la  plus  petite  ulcération  qui  échappe  à  la 
cautérisation,  ce  qui  arrive  fréquemment  avec  le  crayon. 

Ce  procédé  que  j'ai  vu  employer  par  le  docteur  Desprès  est  le 
plus  simple  et  le  meilleur  pour  cautériser  les  plaques  muqueuses. 

Dans  la  diphtérie,  il  faut  une  action  plus  énergique;  aussi 
je  me  sers  de  la  solution  saturée  sirupeuse,  mélangée  au  miel  et 
à  la  poudre  de  quinquina  dans  les  proportions  suivantes  : 

Solution  saturée  de  chlorure  de  ziDc.    10  grammes. 

Poudre  de  quinquina  jaune 10        — 

Miel Q.  S.  pour  une  pâte  ayant  la 

consistance  de  la  gelée  de 

gKseilie. 

Ce  collutoire  est  porté  au  fond  de  la  gorge  à  l'aide  d'un  pin- 
ceau en  charpie^  et  on  fait  à  trois  ou  quatre  reprises  un  badi- 
geonnage  qui  peut  être  renouvelé  toutes  les  quatre  heures  et  au 
besoin  toutes  les  deux  heures. 

La  douleur  n'est  pas  très  vive,  et  ce  traitement  est  facile  à  ap- 
pliquer chez  l'enfant,  même  indocile. 

Institué  dès  le  début,  il  m'a  permis  souvent  d'enrayer  la  mar- 
che de  Taffection. 

Le  chlorure  de  zinc  semble  agir  non  seulement  par  la  destruc- 
tion de  la  fausse  membrane,  mais  encore  par  une  action  plus 
profonde  sur  les  tissus  sous-jacents,  car  après  la  chute  de  J'es- 
carre,  la  muqueuse  a  subi  un  commencement  de  tannage  et  est 
recouverte  par  un  coagulum  librineux  qui  s'oppose  au  dévelop- 
pement d'une  nouvelle  plaque. 

D'  L.  Florain  (d'Orléans). 
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REVUE  DE   MEDECINE  LEGALE 


A  propos  de  l'affaire  Acbet  ; 

Par  le  docteur  Albert  Deschamps, 
Médecin  adjoint  de  Thôpital  de  Hiom^  médecin  consultant 

à  GhÂtel-Guyon. 

Un  procès  civil,  plaidé  récemment  devant  le  tribunal  de  Gan- 
nat,  vient  de  ramener  Tattention  sur  l'affaire  Acliet.  J'en  veux 
aujourd'hui  parler  aux  lecteurs  du  Bulletin^  comme  je  Tai  fait 
il  y  a  peu  de  temps,  dans  les  Archives  <ï  anthropologie  criminelle. 
Le  rôle  des  médecins  experts,  en  cette  circonstance,  a  été  en 
effet  dénaturé  de  telle  sorte  qu'il  me  paraît  utile  de  rétablir  les 
faits  sous  leur  véritable  jour,  et  de  détruire  une  légende  qui  est 
en  train  de  s'emparer  d'esprits  excellents,  mais  assurément  mal 
renseignés. 

On  sait  l'histoire  :  M°^«  Achet,  une  séduisante  désœuvrée  de 
chef-lieu  de  canton,  avait  assassiné  un  notaire  dans  le  but  respec- 
table de  défendre  son  honneur.  Du  crime,  elle  faisait  un  récit 
que  je  ne  m'attarderai  pas  à  discuter,  cela  n'étant  pas  de  ma 
compétence. 

La  première  expertise  médico-légale  fut  confiée  à  M.  le  docteur 
Sahut,  médecin  du  parquet  de  Gannat.  L'autopsie,  faite  le  len- 
demain du  crime^  donna  les  résultats  suivants,  que  je  résume 
brièvement. 

Le  cadavre,  trouvé  couché  le  long  d'un  mur  bordant  la  pro- 
priété de  M™^  Achet,  était  tout  habillé,  encore  vêtu  d'une  pèlerine 
de  caoutchouc.  Toute  la  nuit  (le  crime  avait  eu  lieu  vers 
\{  heures  du  soir),  il  était  resté  exposé  à  la  pluie. 

Il  présentait  des  blessures  par  arme  à  feu  et  par  corps  con- 
tondants et  tranchants.  Cinq  balles  de  revolver  :  1°  à  la  com- 
missure externe  de  l'œil  droit,  suivant  un  trajet  oblique  de  droite 
à  gauche  et  de  bas  en  haut  ;  "i"*  au  côté  droit  du  thorax,  perfora- 
tion du  manteau  de  caoutchouc,  sillon  dans  la  doublure  du  ves- 
ton sur  une  longueur  de  6  centimètres,  se  terminant  au  revers 
du  col,  après  avoir  fait  une  ecchymose  au-dessus  de  l'articula- 
tion sterno-claviculaire  droite  ;  3**  au-dessous  de  la  crête  iliaque 
gauche,  à  20  centimètres  de  l'épine  dorsale,  ecchymose  produite 
par  une  balle  ayant  traversé  le  veston  et  sa  doublure  ;  4°  dans  la 
région  postérieure  de  Tépaule  gauche,  un  peu  en  dehors  de  la 
pointe  de  Tomoplate,  plaie  pénétrante  produite  par  une  balle 

2ui  s'est  logée  entre  deux  côles  ;  5°  à  2  centimètres  au-dessous 
e  la  partie  médiane  du  maxillaire  inférieur  gauche,  blessure  à 
bords  noircis  par  des  incrustations  de  poudre,  dirigée  de  haut 
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en  bas  et  un  peu  de  gauche  à  droite;  la  balle  a  passé  sous  la 
peau,  sous  la  clavicule  et  s'est  perdue  dans  le  poumon.  Dans  la 
région  traversée  par  la  balle  (tissu  cellulaire,  muscles)  se  trouTe 
un  abondant  épanchement  de  sang,  mais  il  n'y  a  aucun  organe 
important  qui  soit  atteint,  ni  vaisseau,  ni  nerf.  Le  poumon 
gauche  est  congestionné;  il  y  a  un  peu  de  sang  dans  le  médias- 
tin  antérieur,  mais  il  n'y  a  pas  d'épanchement  pleural. 

Blessures  par  corps  contondants  et  tranchants,  —  !•  Piaîe 
de  3  centimètres  sur  la  partie  postérieure  de  la  tête;  2**  sur  le 
côté  droit  de  la  tête,  trois  sections  en  biseau,  parallèles,  n^ayant 
entamé  que  Tépiderme;  3^  au  cou,  blessure  produite  par  un 
couteau,  longue  de  21  centimètres,  ayant  17  centimètres  de  pro- 
fondeur, commençant  à  gauche  au  niveau  du  bord  externe  du 
chef  interne  du  sterno-cléido-mastoidien,  sectionnant  complète* 
ment  le  larynx  à  la  hauteur  du  cricoïdc,  la  partie  antérieure  do 
l'œsophage,  les  jugulaires  et  les  veines  superficielles,  et  s'arrétant 
au  niveau  du  stcrno-cléido-mastoïdien  droit.  Il  faut  noter  que  le 
larynx  était  extrêmement  dur  et  que  la  victime  possédait  un 
goitre  énorme.  Pas  de  caillots  ni  de  sang  liquide  dans  la  cavité, 
ni  sur  les  bords,  ni  dans  les  mailles  des  tissus. 

Le  cœur  et    les    gros  vaisseaux  sont  absolument   vides  de* 
sang. 

M°^"  Achet  racontait  que  l'assassinat  avait  eu  lieu  dansb 
jardin  attenant  à  la  maison,  qu'elle  avait  sectionné  le  cou  lonf- 
temps  après  la  mort  (deux  heures  environ);  que,  pour  « 
débarrasser  du  cadavre,  elle  l'avait  traîné  au  dehors  sur  un 
espace  d'une  longueur  de  15  mètres  environ. 

Trois  semaines  après  cette  expertise,  l'affaire  —  pour  des  rai- 
sons que  je  n'ai  pas  à  rechercher  —  était  évoquée  |)ar  la  cour 
de  Riom  qui  confiait  les  fonctions  de  juge  d'instruction  k 
M.  Picot,  conseiller  à  la  cour,  assisté  de  M.  Laloë,  substitut  do 
procureur  général. 

Sur  la  demande  de  la  famille,  on  ordonna  une  exhumation  da 
corps  de  M.  L...  dans  le  but  de  vérifier  la  première  autopsie. 

M.  le  docteur  Mory,  médecin  du  parquet  de  Glermont-Perrand, 
et  le  signataire  de  ces  lignes,  médecin  du  parquet  de  Rlon, 
furent  chargés  de  celte  mission. 

Le  20  novembre,  nous  nous  transportions  à  Ghantelle,  accom- 
pagnés de  M.  le  docteur  Sahut,  de  Gannat,  pour  procédera 
cette  opération. 

Le  cadavre  était  dans  un  état  de  putréfaction  avancée.  Noal 
pûmes  cependant  vérifier  l'exactitude  des  constatations  faites  ptf 
le  docteur  Sahut. 

Gela  fait,  il  restait  à  résoudre  un  certain  nombre  de  question* 
qui  nous  étaient  posées  pal*  les  magistrats  instructeurs  : 

La  balle  du  poumon  a-t-elle  pu  déterminer  la  mort  immé-* 
diate? 
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La  blessure  du  cou  a-t-elle  été  faite  après  la  mort»  et  par 
i"«  Achet  seule? 

M"*  Achet  a-t-elle  pu  traîner,  seule,  le  corps  de  ^A.  L...,  de 
'endroit  où  Ton  suppose  qu'il  a  été  tué  jusqu'à  celui  où  on  Ta 
lécouYert. 

Dans  ce  but  nous  ayons,  ensemble  ou  séparément,  fait  de  très 
nombreuses  expériences.  Je  ne  les  reproduirai  pas  ;  les  détails 
importent  peu.  Voici  le  résumé  des  conclusions  du  rapport  que 
j'ai  rédigé  au  nom  des.  trois  médecins  experts,  en  réponse  aux 
questions  qui  précèdent  : 

A.  La  balle,  dans  son  trajet,  n'avait  perforé  ni  les  carotides, 
ni  le  cœur,  ni  Taorte,  ni  touché  les  gros  troncs  nerveux  ;  il  n'y 
avait  pas  d'épanchemeot  intra-pleural.  Les  lésions  produites  par 
elle  ont  pu  amener  une  gêne  considérable  de  la  respiration,  un 
début  d'asphyxie,  un  état.qui  aurait  pu  se  terminer  par  la  mort 
dans  un  délai  impossible  à  fixer,  mais  la  mort  immédiate,  non 
fn.  Tout  le  monde  sait  aujourd'hui  qu'on  peut  parfaitement 
vivre  avec  une  balle  dans  le  poumon. 

B,  La  plaie  du  cou,  ayant  été  lavée  toute  la  nuit  par  l'eau  qui 
tombait  d'une  gouttière,  ne  présentait  aucun  caractère  assez 
précis  pour  qu'on  en  puisse  exactement  déterminer  la  nature, 
lais  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  étaient  entièrement  vides  de 
siDg;  en  aucun  point  du  corps,  il  n'existait  une  plaie  pouvant 
iburoir  la  grande  quantité  de  sang  qui  s'était  répandue  sur  le  sol. 
Umort  était  donc  le  résultat  d'une  hémorragie.  La  conclusion 
ilirer,  très  nette,  est  que  la  plaie  du  cou,  seule  capable  de  pro' 
Att're  une  hémorragie^  a  dû  être  faite  pendant  la  tne. 

Si  l'on  avait  apprécié  à  l'audience  ce  raisonnement  comme  il 
^Tait  l'être,  on  eût  évité  bien  des  discussions  dont  je  n'ai  pu 
Hisirunseul  moment  l'utilité.  On  en  jugera  tout  à  l'heure. 

On  nous  a  demandé  également  si  une  femme  de  la  force  de 
«■•Achet  pouvait  produire  une  pareille  blessure.  Les  expériences 
ÎQenous  avons  faites  nous  permettent  d'affirmer  que  rien  n'est 
plo8  facile  que  de  trancher  le  cou  à  un  cadavre  jusqu'à  la 
colonDB  vertébrale,  et  qu'il  faut  pour  cela  développer  peu  d'effort. 

C.  Matériellement^  la  traînée  du  cadavre  par  M™"  Achet  seule 
*8t possible.  En  fait,  il  est  probable  qu'il  a  été  en  partie  traîné 
^en  partie  porté.  Les  vêlements  de  M.  L...  étaient  tachés  de 
"oue  sur  un  seul  côté.  Or,  dans  nos  expériences,  nous  avons 
^nslaté  qu'il  était  extrêmement  difficile  de  traîner  un  cadavre 
^rlecôté  sans  qu'il  se  retournât  sur  le  dos  ;  qu'il  fallait  apporter, 
pour  mener  à  bien  cette  opération,  des  précautions  infinies  peu 
^DQpatibles  avec  Tétat  d'esprit  de  quelqu'un  qui  vient  de  com- 
mettre un  crime  et  qui  n'a  d'ailleurs  aucune  espèce  de  raison 
pour  chercher  à  maintenir  sa  victime  sur  le  côté,  alors  que  le 
^fpsde  celle-ci  a  une  tendance  irrésistible  à  se  tourner  sur  le 
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Sur  ce  seul  point,  M.  Sahut  se  sépara  de  M.  Mory  et  de  moi, 
disant  que  M**  Achet  avait  pu  et  dû  traîner  seule  le  cadavre. 

A  l'audience  de  la  cour  d'assises,  nous  fûmes  successivement, 
MM.  Sahut,  Mory  et  moi,  interrogés  tous  les  trois,  et  nos  dépo- 
sitions reproduisirent  exactement  Tesprit  de  notre  rapport.  Tout 
devait  donc  marcher  à  souhait,  puisque  les  médecins  experts 
étaient  d^accord  sur  le  point  essentiel  :  la  cause  de  la  mort. Mais 
c'est  ici  que  commence  le  rébus. 

Etaient  témoins  dans  cette  affaire  deux  médecins  exerçant  i 
Ghantelle,  le  docteur  N...  et  le  docteur  M...  Le  docteur  N..., 
maire  de  la  ville,  avait,  en  cette  qualité,  procédé  aux  constata- 
tions légales,  et  venait  déposer  des  faits  de  sa  compétence.  Le 
docteur  M...  était  cité  comme  ami  de  la  famille  L... 

Ils  étaient  appelés  à  la  barre,  non  comme  médecins,   mais 
comme  témoins.  Leur  déposition  faite,  il  semblait  qu'ils  n'eus- 
sent plus  qu^à  regagner  leur  place.  Le  premier  avait  terminé  sa 
déposition  par  une  apologie  de  son  administration,  le  second  par 
les  louanges  des  vertus  publiques  et  privées  de  M.  L...  Tout  le 
monde  devait  être  satisfait.  Mais  ils  n'en  étaient  pas  moins  méde- 
cins, puisque  c'est  là,  suivant  un  antique  adage,  une  sorte  de 
caractère  qui  tient  du  sacerdoce.  Hélas  I  c'est  le  sacerdoce  qai 
nous  a  tous  perdus,  et  peut-être  n'est-ce  pas  la  première  fois. 
Voici  comment  :  M.  le  président  des  assises  demanda  à  chacun 
d'eux  leur  avis  sur  les  diverses  questions  qui  nous  avaient  été 
posées,  et  en  particulier  sur  la  cause  de  la  mort, qui,  je  le  répète, 
n'était  plus  à  démontrer. 

Je  tiens  à  dire  ici  que  ces  deux  confrères  sont  des  praticiens 
honorables  et  estimes,  et  que  je  ne  mets  en  doute  ni  leur  bonne 
foi  ni  leur  talent. 

Mais  il  me  sera  bien  permis  de  penser  qu'ils  n'avaient  pas  fait 
de  l'affaire  la  même  étude  que  les  médecins  experts.  Peut-être 
un  peu  surpris  par  les  questions  du  président,  leurs  réponses  se 
ressentirent  sans  doute  des  hasards  de  l'improvisation.  En  outre, 
l'un  avait  été  l'ami  de  la  famille  de  M°^°  Achet,  l'autre  était  celui 
de  la  famille  L...  Le  premier  appartenait  à  un  parti  politique 
différent  de  celui  du  second.  Enfin,  pendant  les  six  mois  qua- 
vait  duré  l'instruction,  les  esprits,  très  surexcités  à  Ghantelle, 
s'étaient  divisés  en  deux  camps  ennemis  dont  nos  deux  confrères 
étaient  les  représentants  les  plus  autorisés.  Il  n'est  donc  pas 
très  étonnant  que,  tout  en  étant  également  sincères,  ils  aient 
envisagé  la  question  à  des  points  de  vue  différents,  et  qu'ils  aient 
répondu  en  «  hommes  du  monde  »  plutôt  qu'en  médecins.  On 
peut  ainsi  s'expliquer  les  réponses  contradictoires  qu'ils  fourni* 
rent  à  l'audience. 

Tous  ceux  qui  ont  pratiqué  la  cour  d'assises  savent  qu'il  n© 
faut  pas  laisser  échapper  un  mot  dont  on  ne  soit  parfaitement     j 
sûr,  sans  quoi  ce  mot  malencontreux,  saisi  au  vol  par  le  présî- 
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dent,  Taccusation  ou  la  défense,  est  si  bien  retourné  qu'il  ne  tarde 
pas  à  devenir  toute  une  théorie,  dont  on  se  trouve  être  le  père, 
plus  surpris  qu*heureux.  Tout  se  serait  passé  de  la  sorte,  à  la 
plus  grande  satisfaction   des  habitants  de  Ghantelie,  divisés, 
mais  flattés,  chacun  pour  sa  part,  de  voir  ses  opinions  publi- 
quement soutenues,  si  M.  le  président  n*avait  éprouvé  le  désir  de 
faire  la  lumière  sur  une  question  qui  s'embrouillait  visiblement. 
H.  le  docteur  N...  ayant  exposé  son  opinion  sur  la  cause  de  la 
mort,  M.  le  président  rappela  à  la  barre  M.  le  docteur  M...  et  lui 
posa  de  nouveau  la  même  question.  Gomme  ces  deux  messieurs 
étaient  d'avis  différents,  et  peu  portés  à  la  conciliation,  ils  sou- 
tinrent énergiquement  leurs  opinions  respectives.  Que  fait  alors 
M.  le  président  ?  Il  appelle  M.  le  docteur  Sahut,  qui  expose  Tavis 
des  médecins  experts^  lequel  n'était  pas  le  même  que  ceux  des 
docteurs  M...  et  N...  Il  y  avait  donc  sur  l'estrade  trois  opinions 
différentes.  La  salle  était  en  gaieté.  Cela  ne  suffisant  pas,  M.  le 
président  me  rappelle  également.  Je  répète  ce  que  j'ai  dit,  et 
mon  opinion  vient  corroborer  celle  du  docteur  Sahut.  Et  alors 
les  questions  se  succèdent  ;  le  président  et  la  défense  nous  en 
accament.  Naturellement  elles  sont  résolues  de  façons  diffé- 
rentes. M.  le  président,  toujours  aimable,  nous  fait  offrir  des 
chaises,  ce  qui  me  donne  à  penser  que  nous  allons  coucher  sur 
nos  positions.  Mais  comme  les  meilleures  choses  ont  une  fin, 
on  nous  congédie  tout  à  coup,  —  je  ne  sais  encore  pourquoi. 

Ai-je  besoin  de  dire  que,  pendant  tout  ce  spectacle,  la  salle 
itait  excessivement  joyeuse.  Le  public,  enchanté  de  voir  des 
médecins  se  quereller^  manifestait  bruyamment  sa  satisfaction. 
Quant  à  M.  le  président,  dont  je  connais  tout  l'esprit,  il  devait 
goûter  rintime  satisfaction  d'un  habile  metteur  en  scène. 

Cette  intéressante  palabre  s'est  reproduite  deux  ou  trois  fois 
pendant  le  cours  des  débats,  toujours  à  la  joie  universelle.  La 
«respectabilité  »  médicale  y  perdait  à  coup  sûr,  mais  je  doute 
<pe  le  prestige  de  la  justice  y  ait  beaucoup  gagné. 

le  me  demande,  en  vérité,  si  ces  confrontations,  aussi  nom- 
Iwuses  que  répétées,  étaient  bien  utiles  pour  éclairer  l'affaire, 
lime  semble  que  la  question  était  beaucoup  plus  simple  qu'elle 
D'à  paru,  et  que  si  les  auditeurs  n'y  ont  rien  compris,  c'est 
qu'assurément  c'était  incompréhensible,  parce  qu'on  a  perdu  de 
^oe—et  cela  pour  quelle  cause?  — deux  points  essentiels: 
Une  question  de  forme  et  une  question  de  fond. 
j;r;J  On  n'a  pas  compris  un  seul  instant  que,  seuls,  trois  médecins 
experts  avaient  mission  d'exprimer  une  opinion  médico-légale, 
jf-|  que  ces  trois  médecins  ont  été  d'un  avis  unanime  sur  tous  les 
Ppints,  avis  motivé  par  deux  autopsies  successives  et  des  expé- 
flences  répétées,  et  que,  selon  toute  apparence,  leur  opinion 
rM  ufiTait  avoir  une  certaine  prépondérance.  De  toute  nécessité, 
ii-l    ^08  la  solution  d'une  question,  il  faut  un  critérium.  Peut-il  être 
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fourni  par  un  personnage  quelconque  ?  Dans  l'espèce,  n'étail 
pas  fourni  très  nettement  par  les  médecins  experts?  A  quoi  b 
aToir  des  experts  si  leur  yoix  n'a  pas  plus  d'autorité  que  celle 
voisin,  qui  ne  connaît  pas  la  question  ? 

Quant  au  fond,  on  n'a  pas  pu  saisir  l'idée  qu'il  fallait  meti 
en  lumière,  idée  qui  était  contenue  dans  notre  rapport,  et  qi 
pour  ma  part,  j'ai  exprimée  plusieurs  fois  devant  le  jury  — 
grand  déplaisir  de  M.  le  défenseur  —  et  qui  est  celle-ci  :  M.  L 
est  mort  d'hémorragie  ;  la  plaie  du  cou  est  seule  capable  de  pi 
duire  une  hémorragie  ;  donc  elle  a  été  donnée  pendant  la  ? 

Il  me  semble  que  cette  opinion  étant  soutenue  par  trois  fn 
decins  experts  qui  avaient  la  confiance  de  la  cour,  il  était 
moins  inutile  de  chercher  autre  chose  et  de  provoquer  une  c 
cussion  qui  n'avait  pas  d'objet  et  que  la  logique  condamn 
d'avance. 

En  résumé,  et  sans  vouloir  incriminer  nos  deux  confrères 
Ghantelle,  que  je  tiens  pour  des  hommes  parfaitement  hon» 
Mes,  je  dois  à  la  vérité  de  dire  que  leur  intervention  médi^ 
légale  en  cette  affaire  n'a  pas  produit  tous  les  résultats  qu' 
aurait  pu  en  espérer,  qu*enfin  les  médecins  qui  ont  eu  l'ho 
neur  d'être  choisis  comme  experts  dans  l'affaire  Achet,  ne  pei 
vent  être  rendus  responsables  des  erreurs  et  de  l'obscurité  à 
débats. 

C'est  avec  une  certaine  angoisse  que  je  songe  à  l'horribi 
mélange  qu'ont  dû  faire,  en  la  cervelle  des  jurés  consciencieu 
les  opinions  multicolores  qui  se  sont  déroulées  ce  jour-là  dc?a 
la  cour  d'assises  de  Moulins. 

Quant  au  public  nombreux  et  mélangé  qui  s*y  trouvait,  il 
rien  vu,  rien  compris,  sinon  que  là,  devant  lui,  sur  les  tréte/ 
de  la  justice,  des  médecins  se  disputaient  entre  eux,  sous  1 
paternel  de  la  magistrature.  Et  cela  était  vraiment  un  joy 
spectacle. 

Si  cette  étude  comporte  un  enseignement  —  peut-être  er 
il  plusieurs  ?  —  je  laisse  à  mes  lecteurs  le  soin  de  l'en  tirer 
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Cours  de  pharmacologie  pour  médecins  et  étudiants  (  Vorlesunf 
Pharmakologie  fur  Arzte  und  Studirende),  par  le  professeur  Bin 
teur  de  l'iustitut  de  pharmacologie  de  TUaiversité  de  Bonn* 

L'ouvrage  que  M.  le  professeur  Biiiz  vient  de  faire  paraître  et 
siôme  édition  de  son  excellent  traité  de  pharmacologie,  («'est,  ei 
sorte,  un  exposé  des  leçons  qu'il  professe  avec  tant  de  succès  à 
site  de  Bonn. 

La  pharmacologie  étant  une  science  très  vaste,  et  même  pli 
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fi'oQ  ne  le  croit  généralement,  M.  Binz  a  cherché  à  la  simplifier  autant 
foepossible.  Pour  y  parvenir,  comme  il  le  dit  dans  la  préface,  il  a  né- 
gligé les  finesses  ioxicologiques  en  rapport  avec  les  poisons  récemment 
4iooaverts  et  ceux  connus  depuis  longtemps.  Il  a  évité  également  de  dis- 
Mter  sur  certains  faits  ou  théories  qui  sont  souvent  sans  intérêt  pour 
ài  auditeurs  et  des  lecteurs. 

Les  parties  intéressantes  de  cet  ouvrage  sont  évidemment  trop  nom* 
J^ies  pour  qu'il  me  soit  possible  de  les  signaler  dans  une  simple  ana- 
^1  Aussi,  je  me  bornerai  à  parler  seulement  de  quelques-unes  d'entre 
«lies.  Ce  livre  comprend  trente  et  une  leçons,  parmi  lesquelles  je  citerai, 
comme  dignes  d'être  consultées  avec  profit,  celles  qui  se  rapportent  aux 
iltesthésiques,  aux  narcotiques,  aux  bromures  et  iodures,  aux  diurétiques, 
au  hémostatiques,  aux  sudorifiques,  etc.,  etc.  Dans  ces  diverses  classes 
^ composés,  le  professeur  Binz  passe  rapidement  sur  les  produits  dont 
Yélode  ne  présente  plus  guère  qu'un  intérêt  historique  et  s'arrête  longue- 
Bentàceux  qui  constituent  pour  ainsi  dire  l'arsenal  de  la  nouvelle  thé- 
npeotique. 

M.  Binz  termine  son  livre  par  des  considérations  sur  la  pharmacologie 

ttgéoéral.  Il  fait  nettement  ressortir  que  Pétude  d'un  médicament  chez 

riuimal  est  inséparable  de  celle  qu'on  doit  entreprendre  également  chez 

Vhomme.  Ainsi  que  nous  le  savons,  on  n'est  pas  en  droit  de  conclure  de 

Tuà l'autre  ;  car,  il  arrive  parfois  que  les  réactions  sont  très  différentes, 

.  A  BOUS  en  avons  un  exemple  frappant  dans  le  mode  d'action  de  la  mor- 

^Uoeet  de  l'atropine.   Ces  différences  s'observent  même  chez  des  êtres 

foie  même  espèce   et  établissent   ce   qu'on   appelle   la  susceptibilité  à 

l^iftrd  dQi  médicaments.  Souvent  aussi  dans  Texpérimentation  chçz  les 

ttimaiix,  les  complications  qu'on  apporte  à.  tel  ou  tel  procédé  opératoire 

^tqueles  résultats  ne  peuvent  pas  être  étendus  à  Thomme  chez  lequel 

Mnéthodes  deviennent  inapplicables. 

Aelnellement,  la  bactériologie  et  fétude  des  micro-organismes  en  tant 

fB*^;eBts  pathogènes  tendent  à  fournir  de  grandes  ressources  à  la  phar- 

Bitcologie.  Les  moyens  d'investigation  devenant  tous  les  jours  plus  nom- 

^ux,  rétude  des  produits  sécrétés  par  les  microbes  est  rendue  plus 

^iie.  Dans  cette  voie  nouvelle,  les  exemples  sont  déjà  assez  fréquents  et 

i'tjouterai  même  que  la  science  française  nous  en  procure  quelques-uns. 

Mais,  ainsi  que  le  dit  le  professeur  Binz,  il  ne  faut  pas  encore  réclamer,  de 

^éludes,  des  résultats  manifestes;  car,  entre  le  travail  théorique  etl'appli- 

^lion  pratique,  il  y  a  une  grande  distance.   C'est  ici  surtout  qu'il  faut 

«ompter  avec  les  difticultés.  Quand  il  s'agit  d'un  corps  chimique  simple, 

OQsaitbien  ce  qu'il  deviendra  une  fois  introduit  dans  l'organisme  ;  mais, 

^Band  on  se  trouve  en  présence  d'une  substance  soluble  sécrétée  par  un 

IDicroorganisme  et  dont  la  constitution  chimique  est  imparfaitement  con- 

me,  on  ignore  quels  seront  ses  produits  de  décomposition,  d'oxydation, 

ie réduction  et  d'assimilation. 

La  pharmacologie  a  constamment  besoin  de  la  pratique  médicale.  En 
effet,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'elle  a  rendu  de  grands  services,  bien  avant 
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que  l'expérimentation  fût  devenue  pratique.  Par  exemple,  elle  a  peri 

de  constater  Theureuse  action  de  l'alcool  dans  les  fièvres,  et  cela  à  i 

époque  où  il  n'était  pas  possible  de  suivre,  à  l'aide  du  thermomètre,  c( 

même  action  chez  des  animaux  fiévreux  et  d'établir  sur  des  bases  scie 

flques  l'emploi  de  l'eau-de-vie. 

Ce  Traité  de  pharmacologie  est  un  livre  de  premier  ordre,  où  tous  c 

qai  s'intéressent  aux  choses  de  la  médecine  et  de  la  pharmacologie 

particulier,  trouveront  de  précieux  renseignements.  M,  le  professeur  E 

a  montré  une  fois  de  plus  qu'il  possédait  toutes  les  qualités  qui  sont  Pa 

nage  d'un  vrai  pharmacologiste. 

A.  Berlioz. 


Les  eaux  minérales  naturelles,  ft^ançaises  et  étrangères,  autorii 
awl«roc/o6re  1891,  parle  docteur  de  Pietra-Santa.  Chez  Alcan,  édit( 
à  Paris. 

Cet  intéressant  travail,  rédigé  sur  les  documents  officiels  les  plus 
cents,  est  destiné  à  devenir  un  vade  mecum  pour  toutes  les  questions  re 
tives  au  commerce  et  à  la  vente  des  eaux  minérales. 

Il  comprend  cinq  parties  : 

La  première  résume  les  lois  et  ordonnances  sur  la  matière  de  il 
à  1887,  en  indiquant  les  formalités  qu'exige  l'autorisation  préalable. 

Les  deuxième,  troisième  et  quatrième  parties  énumèrent,  dans  desl 
bleaux  distincts,  les  noms  des  sources  françaises  et  étrangères^  leur  gé 
graphie,  la  nature  de  leur  minéralisation  et  la  date  précise  d'autorisatio 

La  cinquième  {appendice)  discute  la  question  toute  d'actualité  des  Ev 
minérales  dites  de  table,  en  repoussant  les  prétentions  de  MM.  lesphfl 
maciens  et  les  exigences  des  octrois  des  grandes  villes. 

En  guise  de  conclusion  générale,  l'auteur  formule  les  bases  d'un  proj 
de  réforme  qui,  de  par  sa  longue  expérience  de  médecin  înspecteo 
répondrait  le  mieux  aux  légitimes  exigences  de  la  santé  publique  et  i 
commerce  parisien.  D'  de  F. 


L'Albuminurie f  par  Thomas  Grainger-Stëv^tart.  Traduit  par  le  de 
leur  Beugnies.  Chez  veuve  Babé  et  Ce,  éditeurs  à  Paris. 

Dans  ce  volume,  l'auteur  fait  une  étude  absolument  complète  de  l'a 
buminurie.  Après  avoir  décrit  les  principaux  types  d'albumines  rencontr 
dans  rurine,et  les  moyens  d'en  déceler  la  présence, il  étudie  l'albuminui 
chez  les  personnes  regardées  comme  bien   portantes. 

Au  point  de  vue  de  la  théorie  de  ralburainurie,  M.  Grainger-Stewa 
pense  que  cette  dernière  est  due  à  des  lésions  inflammatoires  de  l'épith 
lium  tubulaire  et  du  stroma  rénal,  et  qu'il  existe  certains  états  du  sa' 
capables  de  produire  l'albuminurie  ou  de  la  favoriser.  Il  passe  ensuite 
revue  les  diverses  espèces  d'albuminurie  :  par  inflammation  des  reins,  | 
cirrhose  rénale,etc.Il  termine  en  indiquant  le  régime  alimentaire  à  sui\ 
ainsi  que  les  médicaments  qui  peuvent  être  recommandés. 

Uadnwmtrateur-gérantf  0.  DOLX. 
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THERAPEUTIQUE   MÉDICALE 


Traitement  abortif  des  pustules  varioliques; 

Parle  docteur  Maurice  Coste,  médecin  des  hôpitaux  de  Marseille* 

La  variole  inspire  plus  de  terreur  par  les  cicatrices  indélébiles 
dont  elle  stigmatise  un  grand  nombre  de  ceux  qu'elle  frappe, 
que  par  la  mortalité  qu'elle  occasionne.  Aussi  le  désir  d'em- 
pêcher la  production  de  ces  cicatrices  a-t-il  donné  naissance  à 
QQB  foule  de  médications.  Leur  énumération  seule  fournirait 
matière  à  un  fort  volume.  Voici  cependant  comment  on  peut  les 
dasser:!^  les  liniments  et  les  pommades  auxquels  on  peut 
joindre  les  emplâtres;  2®  les  pulvérisations;  3°  l'ouverture  de  la 
postule  suivie  ou  non  de  sa  cautérisation. 

Les  liniments  et  les  pommades,  outre  leur  odeur  souvent 
désagréable  pour  les  malades,  forment  bien  vite,  avec  les  produits 
de  la  suppuration  des  pustules,  de  la  sécrétion  cutanée  et  les 
poussières  qui  s'y  déposent,  un  magma  parfois  d'un  aspect 
repoussant,  mais  toujours  fécond  en  germes  de  toutes  espèces 
fou  surgissent  des  érythèmes,  des  érysipèles  et,  souvent  même, 
des  abcès.  Les  brides  et  les  sortes  de  chéloïdes  auxquels  ces 
derniers  peuvent  donner  lieu  exagèrent  encore  d'autant,  surtout 
à  la  face,  les  cicatrices  laissées  par  la  variole.  Les  emplâtres 
dont  on  a  voulu  recouvrir  le  visage  présentent  les  mêmes  incon» 
Ténients  que  les  pommades.  Ils  sont  encorej d'une  application 
difficile,  d'un  renouvellement  douloureux. 

Les  pulvérisations,  entre  autres  les  pulvérisations  éthérées  de 
subliaié  proposées  par  M.  Talamon,  exigent,  dans  leur  emploi, 
certaines  précautions  dont  la  négligence  peut  occasionner  la 
cautérisation  de  la  cornée,  plus  funeste  que  les  cicatrices  vario- 
liques. Bien  plus,  ces  pulvérisations  sont  douloureuses  et  don- 
nent souvent  lieu  à  des  dermites  plus  ou  moins  graves. 

Quant  à  l'ouverture  des  pustules,  si  elle  est  facile  dans  les 
larioles  discrètes,  elle  devient  presque  impossible  dans  les  con- 
luentes,  surtout  dans  un  hôpital  en  temps  d'épidémie.  La  cau- 
térisation au   nitrate  d'argent  après   ouverture  des  pustules 

TOIDS  CXXII.  8«  LIVR.  22 
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(méthode  ectrotique)  est  de  plus  assez  douloureuse.  Elle  p 
parfois  même  un  gonflement  de  la  peau  ou  des  inflam 
qui  peuvent  acquérir  certaine  gravité. 

Outre  les  inconvénients  et  les  dangers  auxquels  peuvent 
lieu  tous  les  ilivers  modes  d'avortemenl  des  pustules  var 
proposés  jusqu'à  ce  jour,  les  résultats  qu'ils  donnent,  a 
de  vue  de  Tintégrité  du  derme,  sont  souvent  très  loin  de  c 
Ton  espérait.  Chaque  méthode  a,  sans  doute,  fourni  de 
dans  les  varioles  modifiées  par  le  va<6cin,  et  nui  n'est  b< 
soigner  un  grand  nombre  de  varioleux  pour  observer  • 
malades,  exempts  de  tout  traitement  abortif,  sortir  d'une 
même  assez  confluente  sans  ia  moindre  cicatrice.  Il  ne  fa 
point  attribuer  à  l'action  d'une  méthode  de  traitement 
n'est  que  le  fait  de  la  vaccine  et  je  dirai  même  de  la  forr 
pustule.  Mais,  dans  les  varioles  confluentes  ou  fortemer 
rentes,  surtout  chez  les  non-vaccinés,  toutes  ces  métl 
faut  le  reconnaître,  échouent  la  plupart  du  temps.  G  est  d 
ce  que  j'ai  constaté  dans  mon  service  d'hôpifal. 

En  présence  de  ces  insuccès  et  me  basant  sur  ce  fait 
pustules  de  la  muqueuse  buccale  baignées  par  la  salive 
très  abondante  et  toujours  légèrement  acide  chez  les  va 
ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  au  moyen  d'un  papier 
semblent  se  déterger,  se  désagrègent  et  crèvent  au  bc 
temps  toujours  moins  long  que  les  jjustuies  de  la  pea< 
laissant  point  de  cicatrice,  j'ai  essayé,  afin  d'obtenir  1 
•résultat,  de  placer,  autant  que  possible,  les  pustules  di 
dans  les  conditions  où  se  trouvent  les  pustules  de  la  m 
buccale.  Voici  le  moyen  qwe  j'emploie. 

Je  prends  un  morceau  de  lint  borique,  assez  grand  poi 
vrir  toute  la  région  faciale.  J'y  pratique  quatre  ouveriurc 
que  possible  égales  et  correspondantes  aux  ouvertures  n 
de  cette  ré^on,  et  je  l'étalé  à  sec  sur  le  visage.  Puis,  a 
d'un  pulvérisateur  contenant  de  l'eau  boriquée  ordinal 
bibe  lorteinent  toute  la  couche  de  lint.  Sur  cette  preinièn 
j'en  d*»pose  deux  autres  identiques  que  j'imbibe  aussi 
pulvérisateur  et  je  comble  tous  les  creux  du  visage  avec 
pons  d'ouMte  boritjuée  afin  d'obtenir,  au  niveau  de  ces 
parfaite  application  des  couches  de  lint.  Je  recouvre  ces 
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oondiee  d'un  morceau  de  taffetas  gommé  perforé  comme  ces 
Jeroières  et  je  •maintiens  le  tout  mcMlérément  serré  au  moyen 
fvfie  bande  de  gase.  Il  va  sans  dire  qu'il  faut  préalablement 
09a|Kr  la  hftrbe  le  jpius  ras  possible  au  moyen  d'une  tondeuse  ou 
4eB  ciseaux  et  que  ce  pansement  doit  être  appliqué,  autant  que 
faire  se  peut,  au  début  de  Téruption. 

Je  le  laisse  jusqu'à  la  chute  des  croûtes,  •qui  survient  au  bout 
fciieufà  douze  jours,  me  contentant  de  le  tenir  toujours  humide, 
icet^effet,  il  suffira  d'enlever  la  toile  gommée  et  d'imbiber  le 
lint  au  moyen  de  pulvérisations  !borit|uée6,  toutes  les  ({uatre  ou 
•einq  heures  au  plus.  On  peut  même^  pour  faciliter  cette  petite 
tpéraiion,  enlever  les  deux  premières  couches  de  lint,  ahn  de 
weQX  atteindre  celle  qui  recouvre  immédiatement  la  peau,  et^ 
iprèi  imbibition,  on  referme  encore  le  tout  sous  la  toile  gom- 
née.  Si  les  couches  de  lint,  surtout  celle  qui  repose  sur  les  pus- 
tules, sont  souillées,  il  faut  les  renouveler.  Il  est  important  alors 
^  bien  mouiller  la  couche  la  plus  profonde,  afin  de  pouvoir  la 
déUcher  sans  effort  et  ne  pas  déchii^r,  en  la  soulevant,  quelques 
^stttles,  ce  qui  risquerait  de  nuire  à  la  parfaite  intégrité  du 
<lerme,  au  moment  de  la  guérison. 

Voici  ce  qui  se  passe  «ous  ce  masque. 

L'inflammation  des  pustules  est  fortement  atténuée,  ce  qu'in- 
^({«ent  la  petitesse  de  l'aréole  pèripustulaire  et  le  gonflement 
presque  nul  de  la  face.  Les  pus^tules  s'affaissent,  semblent  se 
^lésagréger  ets'entr'ouvrent,  surtout  si  le  pansement  n'a  pas  été 
appliqué  dès  les  premiers  jours,  laissant  sourdre  de  leur  centre 
TiBe  toute  petite  gouttelette  de  pus  ver<làtre,  que  l'on  roirouve 
adhérente  à  la  couche  de  lint.  Du  quatrième  au  cinquième  jour 
foi  suit  le  premier  pansement^  on  voit,  k  la  place  des  pustules, 
^lne  légère  couche  épidermique  couleur  sépia,  qui  se  d«*t8clie  au 
Innit  de  cinq  à  sept  jours  sans  laisser  de  cicatrice.  Quol(|uefois 
^^ttie,  au  niveau  des  pustules,  on  observe  un  petit  gonflement 
du  derme  qui  s'affaisse  bien  vite,  laissant  la  peau  entièrement 
Ksse.  Les  taches  brunes  même,  qui  subsistent  si  l(»nglemps 
tprès  la  variole,  ne  se  remaniuent  pas  ou  sont  à  peine  appré- 
fiables. 

Comme  on  le  voit,  ce  traitement  abortif  des  pustules  vario- 
liques  est  assez  simple,  d'une  application  facile,   pouvant  être 
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confié  au  premier  venu,  peu  dispendieux,  peu  gênant^  nullement 
douloureux,  n'offrant  aucun  danger  et  ne  donnant  lieu  à  aucune 
complication.  L'essentiel  est  de  le  tenir  constamment  humide 
au  moyen  des  pulvérisations  boriquées  et  de  Fenlever,  si  le  besoin 
s'en  fait  sentir,  avec  force  précautions.  Ce  sont  là,  certes,  choses 
fort  faciles  à  faire  et  de  là  dépend  tout  le  succès. 

J'avais  d'abord  essayé  un  pansement  humide  avec  de  Teau 
distillée  ou  aromatisée,  puis  avec  de  Teau  boratée,  par  consé- 
quent, alcaline.  Les  résultats  obtenus  n'ont  pas  été  satisfaisants. 
Pour  me  rapprocher  alors  le  plus  possible  du  liquide  légèrement 
acidulé  dans  lequel  baignent  les  pustules  buccales,  j'ai  cru  devoir 
me  servir  de  Teau  boriquée  ordinaire,  d'autant  que  ce  liquide 
est  un  acide  peu  énergique^  qu'il  est  antiseptique  et  peut  être 
appliqué,  sans  danger,  sur  toutes  les  régions.  Je  dirais  même 
que,  dans  le  cas,  il  est  très  utile  contre  les  conjonctivites  vario- 
liques. 

A  dessein,  je  n'ai  employé  ce  mode  de  traitement  abortif  que 
sur  des  malades  non  vaccinés  et  tous  atteints  de  varioles  con- 
fluentes  ou,  au  moins,'  fortement  cohérentes.  Chez  les  vingt-six^ 
malades  qui  ont  survécu  (les  quelques  autres  étant  morts  de  1(^ 
variole  et  nullement  des  effets  de  cette  médication),  le  résultait  ^t 
été  des  plus  satisfaisants.  Ce  qui  prouve  que  je  ne  suis  pas  tombé 
sur  une  série  heureuse,  malgré  le  soin  que  j'ai  pris  cependant  d.e 
choisir  les  cas  les  plus  défavorables,  c'est  que  tous  ces  malades, 
après  guérison,  avaient  le  derme  de  la  face  normal,  tandis  que, 
par  contraire,  ils  présentaient  toujours  de  très  nombreuses  cica- 
trices pathognomoniques  aux  mains,  au  cou  et  même  sur  tout 
le  reste  du  corps.  Ce  qui  prouve  bien  aussi  l'efficacité  de    ce 
traitement,  c'est  qu'on  retrouvait,  parfois,  quelques  pertes  de 
substance  sur  le  pourtour  de  l'ouverture  nasale,  de  la  bouche, 
c'est-à-dire  au  point  où  le  pansement  ne  peut  être  que  difficile- 
ment  maintenu  dans  toute  sa  rigueur,  et  que  les  cicatrices  vario- 
liques  commençaient  toujours  sur  les  limites  des  couches   ^^ 
lint.   Bien  plus,  quelques  malades  chez  qui  l'application  de  ^ 
pansement  avait  été  laissé,   pour  diverses  raisons,  seuleixi^*^*' 
trois  ou  quatre  jours,  en  ont  encore  retiré  un  certain  bénéfi^^* 

Je  n'ai  essayé  ce  pansement  abortif  que  sur  la  face,    a-»^^ 
d'avoir,  je  le  répète,  comme  contrôle  de  son  efficacité  les  lési^^^' 
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causées  parles  pustules  sur  le  reste  du  corps.  Nul  doute  qu'on  ne 
puisse  l'employer  sur  d'autres  régions,  au  moins  sur  celles  ordi- 
nairement  découvertes,  telles  que  le  cou  et  surtout  les  bras  et 
les  mains. 

En  sus  de  l'immense  avantage  d'empêcher  la  formation  des 
cicatrices,  ce  traitement  présente  encore  celui  de  hâter  la  chute 
des  croûtes  ;  en  sorte  que  l'on  voit,  dans  ce  cas,  du  neuvième  au 
douzième  jour  après  l'éruption,  la  face  dépouillée,  entièrement 
lisse,  tandis  qu'il  existe  encore,  sur  le  reste  du  corps  et  surtout 
auples  mains,  des  pustules  en  voie  à  peine  de  dessiccation. 


THERAPEUTIQUE    EXPERIMENTALE 

(travail  du  laboratoire  des  cliniques  de  la  faculté  de  médecine 

DE   LILLE.) 


Notes  de  laboratoire  pour  servir 
à  l'étude  de  l'intoxleation  ehronique  par  l'alcooi  ; 

Par  le  docteur  Combemale, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

A  l'occasion  de  mes  diverses  publications   sur  l'alcoolisme 
Provoqué  chez  les  animaux,  il  m'a  été  posé,  sur  la  technique 
expérimentale  que  j'avais  suivie,  par  des  savants  compétents  et 
autorisés,  des  questions  qui  n'ont  pas  laissé  que  de  me  sur- 
prendre tout  d'abord.  «  Comment,  me  demandait  en  particulier 
*^  docteur  Magnan,  au  dernier  congrès  des  médecins  aliénistes, 
^t  par  quels  moyens  êtes-vous  parvenu  à  conserver  vivants  vos 
^tîimaux,  jusqu'à  amener  chez  eux  les  troubles  paralytiques  de 
*  alcoolisme  chronique  ?  J'ai  moi-même,  ajoutait-il,  institué  des 
expériences  en  vue  de  l'intoxication  chronique  par  l'alcool,  mais 
'^es  animaux  ont  toujours  succombé  avant  d'atteindre  la  phase 
intéressante  de  leur  empoisonnement.  » 

Il  m'a  toujours  été  si  simple,  si  facile  de  produire  les  accidents 
H^ej'ai  relatés  d'autre  part,  que  je  m'étonne  encore  de  la  ques- 
^*on.  Aussi  crois-je  nécessaire,  pour  ceux  que  tenterait,  comme 
^We  me  hante  encore,  l'étude  de  l'alcoolisme  chronique  expéri- 
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mental,  afin  de  leur  éviter  des  tÀtoanements  coûteux  et  ennuyeux, 
ainsi  que  d'éternels  recommencenoientSy  de  publier  quelques-unes 
des  notes  et  des  observations  que  j'ai  recueillies  au  cours  de 
trois  années  d'expérimentation,  sur  les  divers  modes  d'inioxiquer 
par  Talcool,  sur  les^  résultats  qu'on  peut  attendre  de  l'un  (hi 
l'autre  mode,  enfin  sur  les  instants  propice»  pour  la  consignatioa 
des  troubles  morbides  obtenus.. 

I.  MODE  d'intoxication. 

Il  y  la  intoxication  et  intoxication,  et,  suivant  la  voie  d'entrée, 
comme  suivant  le  degré  de  concentration  du  poison,  suivant  la 
dose  comme  suivant  le  temps  pendant  lequel  on  l'administre, 
l'intoxication  est  telle  ou  telle.  Le  mode  d'administration  de  l'al- 
cool a  donc  une  importance  capitale. 

En  ce  qui  concerne  la  voie  dCenlrée^  je  n'ai  jamais  songé  à 
faire  inhaler  des  vapeurs  d'alcool  à  mes  chiens,  pas  plus  que  je 
n'ai  pensé  à  leur  en  injecter  sous  la  peau  ou  dans  les  diverses 
cavités  du  corps.  Ces  voies,  ajoutons-y  même  la  voie  rectale  et 
la  voie  intraveineuse,  peuvent  être  utiHsées  si  l'on  veut  étudier 
exclusivement  le  phénomène  de  l'ivresse  ou,  mieux,  la  façon  dont 
se  conduisent  les  hquides  et  les  cellules  de  l'organisme  vis-à-vis 
de  l'alcool.  Mais  on  ne  saurait  s'adresser  à  elles,  lorsqu'on  se 
propose  pour  but  l'étude  de  l'intoxication  chronique,  et  cela  à 
cause  des  difficullés  matérielles,  inhérentes  à  ces  procédés,  sur 
lesquelles  il  n'est  pas  nécessaire  d'insister. 

Visant  le  but  de  me  rapprocher  le  plus  possible,  dans  mon 
intoxication  expérimentale,,  de  ce  qui  se  produit  chez  l'homme, 
c'est  toujours  par  Xa^voie  gastrique  que  mes  chiens  ont  reçu  l'al- 
cool que  je  leur  destinais. 

Une  sonde  œsophagienne,  à  œillets  latéraux  terminaux  et  sans 
mandrin  comme  sans  stylet  terminal,  en  substance  élastique 
transparente,  de  préférence  à  celles  qui  sont  recouvertes  de  l'en- 
duit noir  (quoique  ces  dernières  soient  moins  rigides),  de  calibre 
en  rapport  avec  le  diamètre  supposé  de  l'œsophage,  me  permet- 
tait d'apporter  cet  alcool  jusque  dans  l'estomac.  Après  avoir 
fait  entr'ouvrir  la  gueule  de  l'animal  par  un  aide,  on  maintenait 
béant  cet  orifice  avec  un  coin  de  bois,  ou  mieux  avec  une  ba- 
guette de  fer.  Ainsi  préparé  pour  l'ingestion  et  fixé  d'ailleurs 
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solidement  sur  la  table  à  expérience,  Tanimal  recevait  la  sonde 
qu'on  glissait  le  long  de  la  Yoûte  palatine,  par-dessus  la  corde 
d'arc  que  formait  avec  elle  la  baguette  de  fer^  et  l'on  poussait 
doucement  jusqu'à  ce  que  Ton  perçût  la  sensation  du  cardia 
franchi.  Pour  peu  que  Tanimal  fût  docile  ou  eût  subi  Topératioa 
un  certain  nombre  de  jours  de  suite,  Tintroduction  de  la  sonde 
dans  Toesophage  se  faisait,  pour  ainsi  dire,  toute  seule.  Si  l'opé- 
rateur faisait  fausse  route,  Tair  expiré,  passant  par  la  sonde,  se 
renforçait  dans  Tentonnoir,  .dont  j'avais  toujours  le  soin  de 
charger  Tembouchure  de  la  sonde,  et  avertissait  que  la  voie 
suivie  n'était  pas  l'œsophage.  Il  n'en  résultait,  du  reste,  aucun 
dommage  pour  l'animal,  sinon  de  la  toux  immédiate  ou,  lorsque 
persistant  dans  Terreur,  on  entonnait  quand  même  la  solution 
alcoolique  dans  les  voies  aériennes,  une  syncope  respiratoire, 
que  Ton  conjurait  toujours  par  la  respiration  artificielle. 

Mais,  je  l'ai  dit  tout  d'abord,  l'ingestion  de  la  solution  alcoo- 
lique était  très  facile,  et,  excepté  lorsque  j'avais  afifaire  à  un 
animal  nouveau,  qu'il  fallait  habituer  à  l'opération,  je  me  repo* 
sais  du  soin  d'administrer  les  prises  quotidiennes  sur  mon  aide 
préparateur  et,  quelquefois  môme,  sur  le  garçon  de  laboratoire. 
Cette  conduite  n'apparaîtra  pas  comme  extraordinaire,  lorsqu'on 
saura  que  j'ai  eu  en  expérience  certains  animaux  qui  non  seu- 
lement marquaient  de  leurs  aboiements  l'heure  habituelle  de 
l'ingestion  alcoolique  et  ne  cessaient  d'aboyer  que  lorsqu'on  les 
amenait  au  pied  de  la  table  oîi  on  les  ligotait,  mais  encore  qui 
n'avaient  besoin  d'aucun  appareil  contentif  et  recevaient,  la 
gueule  spontanément  maintenue  ouverte,  la  sonde  œsophagienne 
destinée  à  porter  dans  leur  estomac  le  li(|uide  alcoolisé. 

Ces  cas  très  favorables  à  part,  mes  animaux  ne  se  refusaient 
que  rarement  au  passage  de  la  sonde.  L'instrument,  du  reste^ 
légèrement  enduit  de  vaseline  pour  faciliter  le  glissement  et 
prévenir  toute  éraillure  du  tractus  œsophagien,  n'a  jamais  pro- 
duit de  désordres  graves  ni  dans  l'une  ni  dans  l'autre  de  mes 
diverses  séries  d'expériences,  et  je  n'ai  jamais,  en  particulier, 
observé  d'œsophagites,  comme  on  m'en  a  manifesté  la  crainte, 
au  cours  de  conversations  que  j'ai  eues  à  ce  sujet  avec  un  expé- 
rimentateur distingué  du  laboratoire  du  professeur  Strauss.  Aussi 
puis-je  dire  que,  à  part  quelques  vomissements  du  liquide  ingéré. 
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vomissements  que  Ton  évitait,  du  reste,  facilement  en  ne  dépas* 
sant  pas  le  cardia  avec  le  bout  de  la  sonde,  ou  en  n'enfonçant 
pas  outre  mesure  la  sonde  dans  le  ventricule  gastrique,  Tadoçii- 
nistration  de  Talcool  par  la  sonde  œsophagienne  est  une  opéra- 
tion qui  réussit  toujours,  qu'elle  ne  comporte  pas  d'accidents 
locaux  immédiats  ou  éloignés.  J'ai  pu,  en  effet,  garder  des  chiens 
en  observation  pendant  dix  mois,  en  opérant  comme  je  viens  de 
le  dire.  Tel  est  le  secret  grâce  auquel  mes  observations  ont  pu 
être  poursuivies  longtemps. 

Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que,  dans  les  résultats  obtenus 
par  l'expérimentation  dans  l'intoxication  alcoolique  chronique, 
on  ne  doive  tenir  compte  que  des  précautions  prises  au  moment 
de  l'administration  de  l'alcool  par  la  sonde  œsophagienne  ;  la 
composition  du  breuvage  a  son  importance,  et  le  deg7*é  de  cpn-^ 
centraiion  de  la  solution  a  des  effets  qu'il  est  facile  de  concevoir. 
Il  me  souvient,  en  effet,  d'avoir,  dans  le  laboratoire  de  la  clinique 
des  maladies  nerveuses  et  mentales  de  Montpellier,  bien  invo- 
lontairement mis  fin  à  l'existence  d'une  chienne  que  nous  avions 
amenée,  M.  Mairet  et  moi,  au  dixième  mois  de  son  intoxication, 
après  beaucoup  d'artifices  et  de  soins,  en  lui  faisant  ingérer  de 
Talcool  à  50  degrés,  alors  que  le  mélange  qui  lui  était  destiné 
chaque  jour  ne  marquait  jamais  plus  de  i  2  degrés  à  l'alcoomètre  ", 
en  une  demi-heure,  l'animal  succombait,  avant  que  nous  nous 
apercevions  de  notre  méprise,  et,  à  l'autopsie  immédiate,  la  nn.\i- 
queuse  gastrique  s'enlevait  en  grands  lambeaux,  laissant  à  na  Aea 
couches  musculaires  sous-jacentes. 

Cet  exemple,  auquel  je  pourrai  joindre  la  constatation  s^^u- 
vent  faite  que  l'animal,  lorsqu'on  augmente  la  concentration      du 
liquide  alcoolisé,  se  débat  plus  vivement  pendant  l'ingestion,    Cail 
toucher  du  doigt  la  raison  qui  m'engage  à  fixer  à  10  deg7'é^  a^ 
plus  le  titre  alcoolique  du  breuvage  destiné  aux  animau)^    en 
expérience.  Je  prends  même  pour  règle,  maintenant,  dans  nnoD 
laboratoire,  d'ajouter  six  à  dix  fois  en  eau  de  fontaine  le  voluiine 
de  l'alcool  à  60  degrés  primitivement  employé  ;  j'ai  ainsi  la  cer- 
titude d'éviter  tout  accident  irritatif. 

Si  la  quantité  donnée  par  jour  et  par  kilogramme  de  poids  du 
corps  est  élevée,  atteint  8  grammes,  par  exemple,  comme  on 
aura  l'occasion  de  le  constater  dans  les  observations  consignées 
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à  la  fin  de  ce  traTail,  il  peut  arriver  que  la  quantité  de  liquide^ 
alcool  dilué  de  six  à  dix  fois  son  volume  d'eau,  alors  considé- 
nble,   que  l'ingestion  de  ce  volume  de  liquide,  qui  représente 
parfois  jusqu'à  plus  d'un  demi-litre,  amène  une  surdistension 
de  l'estomac  et  que  cet  organe,  ainsi  forcé,  se  dilate  réellement. 
HÛ8  la  dilatation  ainsi  produite  dure  peu  ;  et,  du  reste,  en  don- 
nant la  dose  en  deux  fois,  moitié  le  matin  et  moitié  le  soir,  comme 
je  le  conseillerai  tout  à  l'heure,  on  peut  aisément  obvier  à  cet 
inconvénient  d'une  dilution  au-dessous  de  10  degrés  à  l'alcoo- 
mètre. 

Il  y  a,  enfin,  pour  se  déterminer  à  donner  lalcool  plus  ou 
moins  concentré,  une  raison  capitale  :  c'est  que,  dilué  ou  con- 
centré, l'alcool  n'agit  pas  de  même  façon  pour  amener  les  trou- 
Mes  que  [l'-on  cherche  à  produire.  Veut-on  provoquer  ses  effets 
*  Bor  l'estomac  seulement?  il  faut  le  donner  sous  un  petit  volume 
et  répéter  fréquemment  l'ingestion,  simulant  ainsi  l'ingurgita- 
tion des  petits  verres,  qui,  chez  Thomme,  donnent,  mieux  que 
toute  autre  manière  de  prendre  Talcool^  la  gastrite  chronique. 
Bésire-t-on,  au  contraire,  étudier  ses  effets  sur  les  systèmes  les 
plos  généralement  influencés,  l'action  locale  mise  à  part?  il  (55n- 
vient  de  soumettre  l'organisme  à  une  imprégnation  continue,  de 
lonner  l'alcool  de  façon  à  ce  que  les  effets  d'une  première  prise 
iM  'assoient  pas  encore  effacés  que  déjà  une  seconde  ingestion  est 
D.w  Pi'éparée  et  s'effectue  ;  pour  employer  une  expression  singuliè- 
!s:-g   'cment  caractéristique,  il  faut  que  l'animal  soit  toujours  sous 
lésion.  Dans  ces  conditions^  on  assiste  rapidement  au  plein 
épanouissement  de  l'intoxication  alcoolique,  avec  ses  phénomènes 
Nerveux  d'ordre  somatique  et  d'ordre  intellectuel  si  caractéris- 
tiques. Ces  résultats  (c'étaient  ceux-là  seuls  que  je  recherchais), 
J^  les  ai  obtenus,  en  ne  donnant  que  de  l'alcool  dilué  au  point 
^®  marquer  toujours  moins  de  10  degrés  à  l'alcoomètre  et  aussi 
^û  donnant  en  deux  fois  la  prise  quotidienne. 

Il  m'est  arrivé,  en  particulier  dans  la  série  d'expériences  dont 
^ous  avons,  mon  maître,  le  professeur  Mairet,  et  moi,  commu- 
niqué en  son  temps  les  résultats  à  l'Académie  des  sciences,  de 
ne  pas  suivre  exactement  la  technique  que  je  propose  actuelle- 
,,«   nient.  Aussi,  en  comparant  les  deux  procédés,  me  semble-t-il 
,1   lue  l'ivresse  apparaissait  alors  plus  vite  et  durait  moins  long- 
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tempSy  comme  les  effets  généraux  de  l'alcoolisation  tardaient  i 
se  manifester,  lorsque  nous  ne  diluions  pas  à  moins  de  10  degréi 
le  liquide  alcoolique  à  ingérer. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  impression  dernière,  que  je  ne  rem 
pas  poser  en  règle,  pour  amener  chez  un  chien  intoxiqué  pai 
Talcool  les  phénomènes  généraux  de  l'alcoolisme^  il  est  néces- 
saire de  diluer  fortement  cet  alcool,  d'abaisser,  par  exemple,  soi 
titre  alcoohque  à  moins  de  10  degrés  ;  il  convient,  de  plus,  d*es 
pacer  de  moins  de  vingt-quatre  heures  les  prises,  de  façon  à  ci 
que  l'apport  du  poison  soit  de  chaque  instant,  que  le  sang  charrii 
à  peu  près  d'une  façon  continue  l'alcool,  que  la  saturation  di 
l'organisme  soit  constante.  Il  est  aisé  de  reconnaître  que  c'est  U 
la  pratique  de  Thomme  qui,  conscient  ou  inconscient,  lombi 
dans  l'alcoolisme  chronique  ;  on  ne  saurait  mieux  faire  qu( 
d'imiter  cette  méthode,  dont  les  résultats  sont  malheureusemen 
si  certains. 

Je  ne  saurais  trop  le  répéter,  c'est  grâce  à  ces  soins  quotidien' 
et  multipliés  que  j'ai  pu  pousser  si  loin  l'alcoolisation  des  ani 
maux  et  que  j'ai  réussi  à  produire  ces  troubles  qu'aucun  autr 
expérimentateur,  à  ma  connaissance  du  moins,  n'a  encore  de 
termines. 

Mais  les  causes  de  ce  succès  ne  résident  pas  seulement  dai 
les  faits  que  je  viens  d'cxpoîser.  Pour  être  complot  dans  l'expos 
de  mon  mode  préféré  d'intoxication,  il  me  faut  aussi  dire  que 
dose  quotidienne  ingérée  (je  l'ai  toujours  calculée,  suivant  I 
habitudes  scientifiques,   rapportée  au  kilogramme  du  poids  c 
corps)  a  son  importance  pour  la  durre  de  la  vie  de  l'animal. 

Clierche-t-on,  en  effet,  à  sidérer  l'animal,  à  produire  Tiiito» 
cation  suraiguë?  Il  suffira,  se  reportant  au  travail  de  MM.  Dr 
jarJin-lieaumelz   et  Audigé  (i),   d'administrer   par  la  bouc 
8  grammes  et  plus  d'alcool  absolu  par  kilogramme  de  poids  m 
corps.  Cette  dose,  dose  toxique  minimum  pour  un  animal  vicr— 
de  l'intoxication,  suffira  pour  le  tuer.  Mais  il  est  à  remarq 
que  celte  dose  n'est  plus  mortelle  pour  un  chien  en  inloxicati- 
commençante  ou  en  pleine  alcoolisation  ;  l'observation  que  j 


(1)  Dujardin-Ijcaumetz  et  Audigé,  Recherches  erpérimentales  sur 
puissance  toxique  des  alcools.  0.  Doin,  1879. 
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iéjk  publiée  (I)  et  que  je  rapporte  ici  en  raison  de  son  impor- 
taoce  (voir  expérience  II)  en  fera  foi.  C'est  pendant  quatre 
semaines,  en  effet,  que  la  chienne  en  question  absorbe  quoti- 
diennement 8  grammes  d'alcool  par  kilogramme  du  poids  de 
son  corps,  et  ce  n'est  qu'au  bout  de  ce  long  laps  de  temps  que 
Basante  est  tellement  atteinte,  qu'on  doit  suspendre  Tingestion. 
Bien  plus,  un  autre  animal  a  pris  de  Falcool  jusqu'à  10  grammes 
pro  die  et  par  kilogramme  du  poids  de  son  corps,  ainsi  qu'en 
témoigne,  mieux  que  ma  mémoire,  ma  communication  à  l'Aca* 
demie  des  sciences  en  collaboration  avec  M.  Mairet.  Bien  qu'à 
mon  avis  ce  ne  soit  pas  là  une  exception  et  que  pour  un  intoxi- 
qué, la  dose  extrême  puisse  être  élevée  jusqu'à  10  grammes  par 
kilogramme  d'animal,  on  doit  considérer  ce  chiffre  de  8  grammes 
par  kilogramme  d'animal  comme  la  limite  qu'il  ne  faut  pas  dé- 
passer dans  les  cas  où  l'on  veut  produire  une  intoxication  rapide 
ou  même  suraiguë. 

A  ces  doses  maxima  il  faut  préférer  les  doses  moindres,  comme 
remplissant  mieux  le  but  que  Ton  désire  atteindre,  à  savoir,  l'in- 
toxication chronique  et  lente.  J'ai  indiqué,  comme  moyenne  des 
doses  quotidiennes  administrées  lors  de  ma  première  série  d'ex- 
périences, la  dose  de  5  et  6  grammes.  J'ai  un  peu  abaissé  ce 
chiffre  depuis  lors,  et,  comme  Ton  pourra  s'en  convaincre  à  la 
fin  de  ce  travail,  je  maintiens  à  4  grammes  environ  la  dose 
Moyenne  quotidienne  d'alcool  (calculé  absolu)  administrée  à  mes 
chiens.  Je  ne  me  suis  pas  du  reste  aperçu,  grâce  peut-être  à  la 
modification  que  je  vais  maintenant  signaler,  qu'il  y  ait  eu  du 
i^tard  dans  Téclosion  attendue  des  phénomènes  ordinaires  de 
^'alcoolisme. 

J'ai,  en  effet,  apporté  ce  changement  à  l'administration  de  la 
dose  d'alcool,  que  Tingestion  en  est  faite  en  deux  fois  dans  la 
iowmée,  moitié  le  matin,  moitié  le  soir.  Fidèle  à  ce  principe  de 
maintenir  l'organisme  du  chien  le  plus  longtemps  possible  en 
<iontact  avec  le  poison,  et  me  fondant  en  outre  sur  la  durée  de 
l'élimination  de  l'alcool  parles  divers  émonctoires,  j'ai  imaginé 


(1)  Gombemale,  Nouveaux  Documents  fournis  par  r expérimentation  à 
^'appui  de  la  valeur  de  l'alcoolisme  comme  came  de  paralysie  générale 
[hUetin  médical  du  Nordj  1891,  p.  485). 
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d'augmenter  en  durée,  sans  la  diminuer  sensiblement  en  inten- 
sité, le  contact  de  l'alcool  avec  les  éléments  cellulaires  de  l'éco- 
nomie. Pour  faire  tout  à  fait  bien,  il  eût  fallu  administrer  la  dose 
en  trois  et  quatre  fois  dans  la  journée  ;  mais  c'était  se  heurter 
volontairement  à  des  difficultés  pratiques  et  réaliser  une  intoxi- 
cation modèle,  que  le  plus  alcoolisé  des  hommes  ne  parvient  pas 
à  se  donner.  Aussi  me  suis-je  arrêté  à  Tingestion,  répélée  deux 
fois  dans  la  journée,  à  six  heures  d'intervalle  environ.  C'est  sui- 
vant cette  variante  dans  le  mode  auquel  je  m'étais  primitivement 
fixé  que  la  plupart  de  mes  cliiens  ont  été  intoxiqués. 

Il  m'est  en  outre  venu  à  l'idée,  toujours  pour  me  rapprocher 
dans  cette  intoxication  expérimentale  le  plus  possible  de  l'in- 
toxication professionnelle  ou  de  l'intoxication  volontaire,  de 
suivre  une  marche  particuHère  pour  l'alcoolisation.  J'ai  essayé 
en  quelque  sorte  de  faire  faire  le  lundi  à  mes  animaux  en  expé- 
rience, partant  de  cette  idée,  que  la  discontinuité  dans  la  quan- 
tité des  doses,  sous  forme  d'augmentation  ou  de  diminution 
progressive,  devait  avoir  pour  l'intoxication  un  effet  utile  mar- 
qué et  amener  des  troubles  alcooliques  plus  rapidement  appré- 
ciables. Je  crois  avoir  réussi  à  hâter  de  cette  façon  l'apparition 
des  phénomènes  morbides. 

Voici  comment  j'opère  :  commençant  un  lundi,  par  exemple, 
je  donne,  dans  les  conditions  indiquées  ci-dessus,  ce  jour-là 
1  gramme  d'alcool  calculé  absolu  par  kilogramme  du  poids  du 
corps,  le  mardi  2  grammes,  le  mercredi  3  grammes,  le  jeudi 
4  grammes,  le  vendredi  5  grammes,  le  samedi  6  grammes,  le 
dimanche  7  grammes,  et  je  continue  en  ne  donnant  plus  que 
le  lundi  6  grammes,  le  mardi  5  grammes,  le  mercredi  4  gram- 
mes, le  jeudi  3  grammes,  le  vendredi  ^  grammes  et  enfin  le 
samedi  i  gramme  ;  le  dimanche  qui  suivait  était  jour  de  repos 
pour  l'animal;  mais  souvent  il  n'a  pas,  le  dimanche,  absorbé  les 
7  grammes  qui  sont  portés  à  son  actif.  Le  cycle  de  l'intoxica- 
tion (i),  on  le  voit,  était  d'une  quinzaine  de  jours^  la  première 
semaine  la  dose  augmentant  de  1  gramme  à  6  grammes,  la  se- 


(1)  En  raison  de  sa  ressemblance  lointaine  avec  la  gamme  musicale, 
j'ai  donné,  en  style  de  laboratoire,  à  ce  mode  d'intoxication,  le  nom  de 
procédé  de  la  gamme. 
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conde  semaine  la  dose  baissant  de  6  grammes  à  i  gramme;  on 
remarquera  que  c*était  une  moyenne  de  3  grammes  d'alcool  par 
jour  que  prenait  en  réalité  ainsi  cet  animal.  Après  avoir  parcouru 
très  exactement  sept  fois  ce  cycle,  c'est-à-dire  après  quatorze  se- 
maJDes  d*intoxication,  Tanimal  avait  atteint  un  degré  d'alcooli- 
sation auquel  je  n'étais  jamais  parvenu  par  les  autres  procédés. 
On  trouvera  aux  pièces  justificatives  quelques  détails  sur  le  seul 
animal  qu'il  m'ait  été  donné  de  soumettre  à  ce  mode  particulier 
d'intoxication;  mais  les  résultats  obtenus  me  paraissent  assez 
satisfaisants  pour  que  je  le  recommande  et  que  je  me  propose  de 
m'en  servir  exclusivement  à  l'avenir. 

Ainsi  donc  il  est  important,  pour  réaliser  l'intoxication  chro- 
nique dans  toute  sa  pureté  et  dans  le  délai  le  plus  court  possible, 
pour  se  tenir  en  un  mot  loin  de  l'acuité  et  ne  pas  tomber  dans 
une  chronicité  qui  exigerait  des  années  pour  une  seule  expé- 
rience, il  est  important,  dis-je  en  résumé,  de  donner  à  l'animal 
en  deux  fois  dans  la  journée  une  dose  moyenne  d'alcool  {calculé 
ésolu)  de  4  grammes  environ  par  kilogt^amme  du  poids  du 
corps,  et  de  le  diluer  de  façon  à  lui  donner  un  titre  de  6  à 
10  degrés  environ. 

Vient  maintenant  la  question  de  la  durée  de  temps  pendant 
laquelle  doit  se  faire  l'intoxication.  Il  est  évident,  en  effet,  qu'il 
ne  faut  pas  s'en  tenir  aux  seules  précautions  ci-dessus  indiquées, 
et  que  d'autres  sont  à  prendre  pour  éviter  une  terminaison  fatale 
trop  rapide,  aussi  bien  que  pour  étudier  les  troubles  dus  à  l'in- 
toxication chronique  seule.  Je  crois,  en  effet,  et  j'ai  toujours  agi 
dansée  sens,  qu'il  faut  craindre  la  mort  prématurée  des  animaux 
en  expérience,  et  en  outre  qu'il  faut  pouvoir  séparer,  et  la  chose 
n'est  point  toujours  commode  même  pour  un  expérimentateur 
exercé,  les  troubles  de  l'ivresse  de  ceux  de  l'alcoolisme  qui  lui  est 
sous-jacent.  Aussi,  à  Montpellier  comme  à  Lille,  laissé-je  re- 
poser mes  animaux  de  temps  à  autre. 

Pendant  combien  de  temps  doit-on  cesser  l'ingurgitation  du 
liquide  alcoolique?  L'expérimentateur  se  laissera  guider  par  le 
degré  d'alcoolisation  de  ses  animaux;  quelques  jours  d'ordinaire 
suffisent  pour  que  les  dangers  immédiats  de  mort  soient  écartés, 
et  que  les  phénomènes  dépendant  uniquement  de  l'alcoolisation 
soient  seuls  apparents. 
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Quel  laps  de  temps  doit- on  mettre  entre  chaque  période  de 
repos  ?  Là  encore,  pour  se  décider,  l'expérimentateur  consultera 
la  résistance  probable  de  ses  animaux  ;  en  tout  cas,  il  devra 
cesser  à  reprises  plus  fréquentes  l'intoxication ,  au  furet  à  me* 
sure  que  les  animaux  s'enfonceront  davantage  dans  Talcoolisme. 

Je  donnerais  volontiers,  en  résumé,  le  conseil  suivant  :  ne  pas 
dépasser  trois  mois  d'intoxication  continue^  si  l'on  donne  de 
l'alcool  à  raison  de  4  grammes  par  jour.  Mais  aussi,  si  Ton  ne 
veut  pas  perdre  tout  ou  partie  du  profit  obtenu  par  ces  trois  mois 
de  travail,  faire  durer  la  période  de  repos  moins  de  deux  se* 
maines.  On  trouvera  la  justification  de  ces  préceptes  à  la  lecture 
des  expériences  que  je  rapporte  ci -après. 

£n  appliquant  ces  principes,  il  sera  facile,  tout  en  tenant 
compte  de  certaines  causes  d'insuccès  qu'il  faut  savoir  prévoir, 
telles  que  le  froid,  les  accidents  d'ivrogne  (chutes,  noyades,  po- 
sitions vicieuses  dans  Tivresse,  etc.),  d'amener  les  animaux  à  la 
période  d'alcoolisme  où  se  montrent  en  pleine  lumière  les  symp- 
tômes que  l'on  retrouve  si  souvent  en  clinique.  C'est  en  me  coq- 
formant,  en  me  pliant  à  toutes  ces  minutieuses  exigences  de 
rexpërimentation,  qu'il  m'a  été  donné  d'obtenir  les  résultats 
dont  j'ai  déjà,  à  deux  reprises,  entretenu  le  monde  savant. 

J'en  ai  assez  dit  sur  le  mode  opératoire  auquel  je  me  suis 
astreint,  pour  qu'il  me  soit  permis  maintenant  d'indiquer  cer- 
tains faits  que  m'a  révélés  la  pratique  de  l'expérimentation  sur 
l'alcoolisme. 

II.    RÉSULTATS  OBTENUS. 

En  employant  le  procédé  opératoire  que  je  viens  de  décrire,  je 
suis  parvenu  à  obtenir  quelques  résultats  intéressants,  en  même 
temps  qu'à  préciser  les  troubles  ordinaires  causés  par  l'alcooli- 
sation, qui,  lors  de  ma  note  à  l'Institut  (en  collaboration  avec 
M.  Mairet),  n'avaient  pas  été  aussi  nettement  observés.  Mais 
d'abord  je  reproduirai  ici,  parce  que  je  les  ai  observés  à  Lille 
comme  je  les  avais  étudiés  à  Montpellier,  les  phénomènes  géné- 
raux de  l'alcoolisme  chez  le  chien,  aussi  bien  ceux  qui  portent 
sur  le  système  nerveux  que  ceux  que  nous  avions  recherchés  sur 
les  divers  systèmes. 

«  Du  troisième  au  quatrième  mois  [les  doses  étant  de  5  et 
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Ggrarames  (1)],  se  produisent  des  modifications  du  caractère: 
rtoimai  devient  méchant  ou,  au  contraire  et  plus  souvent,  est 
timide  et  craintif.  Puis,  bientôt  après,  apparaissent  des  accès  de 
peur,  liés  intimement  à  des  perversions  de  l'ouïe  ou  de  la  vue,  ou  de 
ces  deux  sens  à  la  fois  ;  le  mdndre  bruit  impressionne  l*animal^ 
et,  à  certains  moments,  sans  qu'aucun  bruit  extérieur  existe,  on 
levoit  dresser  Toreille  et  prêter  Tattention  à  la  manière  deThal- 
luciné  de  l'ouïe;  ou  bien  il  suit  du  regard  des  objets  imaginaires, 
et  fait  avec  sa  patte  le  mouvement  d'écarter  quelque  chose  qui 
passerait  devant  ses  yeux.  Effrayé  de  tout,  môme  de  son  ombre, 
il  court  se  cacher  dans  un  coin  et  n'est  pas  offensif.  A  ce  moment 
existe  une  excitabilité  musculaire  et  tendineuse  très  mar(|uée, 
et  Ton  constate  parfois  de  l'abrutissement  et  de  la  lourdeur  dans 
le  saut  et  même  dans  la  marche, 

«  Du  cinquième  au  septième  mois,  les  perversions  sensorielles 
se  généralisent  et  atteignent  l'odorat  et  la  sensibilité  générale; 
ranimai  flaire  de  tous  côtés  et  souvent  son  anus,  comme  Vil 
ressentait  dans  cette  région  quelque  sensation  anormale.  L'a- 
peurement    est  considérable,    Tabrutissement  augmente,    et, 
comme  le  dément,  le  chien  ramasse  avec  la  patte  et  la  gueule 
tout  ce  qu'il  rencontre;  aussi  trouve-t-on  à  l'autopsie  dans  Tes- 
tomac  des  débris  de  cuir,  de  la  paille,  des  écorces  d'arbre,  des 
chiffons,  etc.  La  paralysie  se  prononce  :  l'animal  a  quelque  dif- 
ficulté à  soulever  son  arrière-train  pour  monter  un  escalier;  il 
oe  peut  plus  sauter,  fléchit  sur  ses  pattes  antérieures.  [Dans  un 
cas,  nous  avons  constaté  une  chute  de  la  paupière  supérieure, 
qui  a  duré  un  mois  environ.]  Avec  ces  troubles  paralytiques 
coeiiste  de  Tataxie  des  mouvements;  le  chien  déjette  brusque- 
ment ses  membres  en  dehors;  si  on  le  fait  courir  après  un  objet, 
il  dépasse  le  but,  et  lorsqu'il  se  retourne,  on  aperçoit  nettement 
les  mouvements  ataxiques. 


(1)  Les  phrases  ou  parties  do  phrases  comprises  entre  les  signes  []  ne 
sont  pas  applicables  aux  deux  sépi(?s  d'expériences  ;  Tensemble  de  la  se- 
conde série  répond  toutefois  an  tableau  que  nous  reproduisons  textuel- 
lement d'après  nos  notes  à  l'Institut  (loc,  ciï.)»  ™*i8  il  y  a  des  variantes 
dans  les  phénomènes,  et  ce  sont  ces  symptômes  sujets  à  variations  qoe 
nous  indiquons  par  les  signes  conventionnels  [  ]. 


l 
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«  Parmi  les  symptômes  que  nous  venons  d'indiquer,  les  uns, 
Faffaiblissement  de  l'intelligence  et  les  troubles  musculaires  sont 
persistants  et  s'aggravent  progressivement  ;  les  autres,  les  per- 
versions sensorielles  et  Tapcu rement,  ne  sont  pas  continus  et 
reviennent  par  accès  d'une  durée  de  cinq  à  six  jours,  puis  dispa- 
raissent, quoiqu'on  n'interrompe  pas  Tadministration  de  Tal- 
cool;  toutefois,  Tanimal  reste  toujours  craintif.  [Parmi  les 
troubles  paralytiques,  il  en  est  qui  ne  sont  pas  persistants  :  ce 
sont  ceux  qui  indiqueraient  une  lésion  localisée  ;  ainsi  la  chute 
de  la  paupière  n'a  duré  qu'un  mois.] 

((  Du  septième  au  dixième  mois,  mêmes  accès  de  peur  et 
mêmes  perversions  sensorielles  que  précédemment,  accentuation 
de  la  démence  ;  les  troubles  ataxiques  et  paralytiques  deviennent 
plus  intenses  et  se  généralisent  à  tous  les  membres;  parfois 
même  les  muscles  de  la  tête  sont  animés  de  secousses.  Les  pu* 
pilles,  dilatées  dès  les  premiers  temps,  ont  toujours  été  égales. 
L'excitabilité  musculaire  et  tendineuse  est  extrême.  [A  ce  mo- 
ment aussi  apparaissent  des  vertiges  et  des  attaques  épilepti- 
formes  provoquées  par  les  prises  d'alcool.  Ainsi  un  chien  se 
dirigeait  vers  un  baquet  d'eau,  lorsque  tout  à  coup  il  tourne 
plusieurs  fois  sur  lui-même,  oublie  son  J}esoin  de  boire,  revient 
égaré  sur  ses  pas,  et  quelques  minutes  après  retourne  boire  ;  un 
autre  a  des  attaques  épilepti formes  généralisées.] 

((  Nos  chiens  ont  succombé  pour  la  plupart  à  des  accidents 
aigus.  [L'un  d'eux,  cependant,  a  succombé  de  la  manière  sui- 
vante aux  progrès  de  l'intoxication  chronique.  En  même  temps 
qu'existaient  des  hallucinations  et  de  rapeurement,on  constatait 
de  Tataxie  de  tous  les  mouvements  et  des  tremblements  fibril- 
laires  de  tous  les  muscles  au  repos  ou  en  activité  ;  l'animal  est 
haletant  et  bientôt  ne  peut  plus  marcher.  Couché  sur  le  ventre, 
les  quatre  membres  étendus  et  contractures,  s'il  essaye  de  se 
relever,  il  le  fait  par  bonds,  sautant  à  la  manière  d'une  gre- 
nouille, et  retombe  lourdement  sur  le  sol  ;  ces  mouvements 
tiennent  de  l'ataxie  et  de  la  paralysie.  Puis  les  secousses  convul- 
sives  deviennent  continues  dans  tous  les  membres.  Enfin  arrive 
une  première  attaque  épileptiforme  avec  cris,  convulsions  to- 
niques et  cloniques,  écume  à  la  bouche  ;  trois  autres  attaques 
suivent  et  emportent  l'animal.] 
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«  Dans  le  premier  ou  les  deux  premiers  mois  qui  suivent  le 
début  de  Tintoxi cation,  on  constate  une  diminution  dans  le 
nombre  des  battements  cardiaques^  qui  parfois,  à  ce  moment, 
se  régularisent.  Puis  le  nombre  des  battements  augmente  et  dé- 
passe assez  vite,  mais  faiblement,  la  normale  jusque  dans  les 
derniers  temps  de  Tintoxication,  où  cette  normale  peut  être  dé- 
passée de  cinquante  pulsations  et  plus.  Assez  rapidement  aussi, 
vers  le  deuxième  et  le  troisième  mois,  on  constate  des  battements 
carolidiens  ou  jugulaires,  et,  à  Tauscultation,  les  battements 
cardiaques  deviennent  énergiques,  sourds,  s'entendent  sur  un 
large  espace,  et  les  bruits  du  cœur  sont  moins  nets  qu*à  l'état 
ordinaire,  surtout  au  foyer  aortique,  où  Ton  peut  constater  par- 
ibis  un  soufQe  rude. 

«  Dans  les  troisième  et  quatrième  premiers  mois,  la  respira- 
tàm  se  modifie  peu,  puis  elle  augmente^  et,  dans  les  derniers 
temps,  elle  peut  être  doublée  de  fréquence;  elle  devient  alors 
coarte,  superficielle. 

<c  En  ce  qui  concerne  le  tube  digestifs  Tintolérance  est  plus  ou 
moins  marquée,  suivant  les  animaux  ;  mais,  d'une  manière  gé- 
nérale, au  bout  de  quelques  semaines,  l'accoutumance  se  pro- 
duit. Dans  le  cours  de  l'intoxication  apparaît  souvent  de  la 
diarrhée,  parfois  sanguinolente,  de  Tascite,  un  ictère  généralisé 
avec  tous  ses  symptômes,  et  une  augmentation  très  nette  du  vo- 
lume du  foie.  L'appétit,  normal  assez  longtemps,  diminue  seu- 
lement dans  les  derniers  mois. 

«  Quant  à  V appareil  reproducteur^  pendant  assez  longtemps 
l'excitation  génésique  est  normale,  puis  elle  diminue. 

«  Dans  les  premiers  temps,  la  température  est  normale  ;  puis, 
ubout  du  deuxième  mois  environ,  la  température  du  malin 
tend  à  se  rapprocher  de  celle  du  soir,  la  dépasse  même,  de  sorte 
^Q'onaletype  inverse,  type  qui  n'est  cependant  pas  régulier. 
^  dater  du  neuvième  mois,  il  y  a  des  poussées  irrégulières  de 
température  pouvant  dépasser  la  normale  de  2  degrés,  poussées 
Kiirvenant  le  matin;  à  ce  moment,  le  type  inverse  est  assez 
instant. 

«Pour  ce  qui  est  de  la  nutrition  d'une  façon  générale,  les 
^maux  gagnent  en  poids,  sauf  dans  les  derniers  temps  ;  dans 
Itt  premiers  mois,  l'hémoglobine  peut  aussi  ^augmenter,  mais 
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elle  tombe  ensuite  à  des  chiffres  inférieure  à  la  normale  \  1 
chiffre  des  globules  sanguins  diminue  aussi,  de  sorte  que,  si  I 
poids  augmente,  le  taux  de  la  nutrition  diminue.  On  trom 
aussi  généralement,  du  côté  du  cristallin  et  de  la  cornée,  un  pe 
d^opacité,  de  défaut  de  transparence.  » 

A  côté  de  ces  résultats,  consignés  dans  deux  notes  à  TAca 
demie  des  sciences,  que  j'ai  contrôlés  à  nouveau  à  Lille,  je  dési 
en  rapporter  quelques  autres  de  moindre  importance  sans  douH 
mais  qui  relèvent  des  observations  que  Ton  peut  faire  dans  m 
laboratoire  en  suivant  attentivement  les  effets  de  Tintoxicati 
et  en  recherchant  les  causes  qui  se  surajoutent  à  Tintoxicati 
au  cours  d*expériences  de  longue  durée. 

Ce  sont  d'abord  les  eff'ets  de  r alcoolisation  sur  le  sens  gé^ 
sique.  Parmi  les  animaux  dont  on  trouvera  l'observation  for^ 
ment  résumée  aux  pièces  justificatives  qui  font  suite  à  ce  tra^ 
se  trouvait  un  jeune  mâle  (expérience  III)  qui  a  présenté  %3 
abolition  génésique  à  peu  près  complète  pendant  tout  le  tem 
de  son  alcoolisation  ;  mais  lorsqu'on  cessait  l'intoxication  poi 
le  laisser  reposer,  ou  lorsqu'il  a  cessé  d'une  façon  définitive,  il 
montré,  au  contraire,  une  véritable  fureur  génitale  ;  toutes  lei 
chiennes  du  chenil,  qu'elles  fussent  en  rut  ou  à  l'état  de  repoi 
sexuel,  étaient  d'une  façon  continuelle  l'objet  de  ses  tentatires 
d'approches,  et  à  plusieurs  reprises  nous  l'avons  vu  mener  son 
coït  à  bonne  fin  plusieurs  fois  dans  la  journée.  Ce  même  chien, 
du  reste^  alors  qu'il  était  dans  le  gâtisme  alcoolique,  essayait 
aussi  du  coït,  mais,  chose  digne  d'être  notée  non  pour  en  tirer 
de  conclusion  toutefois,  toujours  avec  les  mâles,  comme  s'il  y 
avait  perversion  sexuelle. 

Cette  abolition  de  l'appétit  sexuel,  nous  l'avons  rencontrée 
aussi  chez  les  chiennes  ;  elles  ne  tolèrent  pas  les  approches  do 
mâle  en  dehors  de  l'époque  du  rut,  on  le  sait  ;  aussi  est-ce  dans 
le  retard  de  l'apparition  du  rut  que  nous  nous  appuyons  su^ 
tout  pour  affirmer  cette  diminution  de  l'excitation  génésiifae; 
l'une  des  chiennes  dont  nous  rapportons  l'observation  (exp^' 
rience  V)  mit  une  période  de  temps  de  neuf  mois  entre  sa  ffli*C 
bas  et  le  retour  du  rut  ;  mais  il  faut  ajouter  que  la  durée  de  ce 
rut  fut  plus  longue  que  d'ordinaire,  presque  doublée,  et  qn'elie 
rechercha  et  subit  alors  des  saillies  nombreuses,  répétées,  de  Is 
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jMUide  tous  les  mâled  présents.  La  salacité,  le  priapisme,  Vex* 
citation  génésique  chez  les  chiens  alcoolisés  est  donc  la  règle, 
une  fois  que  le  taux  d'alcool  quotidiennement  ingéré  baisse  forte- 
ment ou  que  ringestion  cesse  complètement;  c'est  là  un  fait  à 
ajoutera  ce  que  j^avais  décrit  sur  ce  sujet. 

Quant  aux  effets  physiologiques  de  cette  copulation  si  souvent 
répétée,  ils  sont  nuls.  J'avais  eu  la  bonne  fortune,  à  Montpellier, 
de  pouvoir  étudier  la  descendance  des  alcooliques  (!)  m  anima 
vHi;  au  laboratoire  des  cliniques  de  Lille,  je  n'ai  pu  observer  de 
portée  de  petits  chiens  engendrés  ou  mis  bas  par  des  alcoolisés. 
Le  mâle,  en  effet,  sous  l'influence  de  Talcoolisation,  était  sans 
Tolonté  génésique,  on  Ta  vu  ;  nos  femelles  n'avaient  que  rare- 
ment du  rut,  et  encore  ce  rut  n'aboutissait-il  pas  à  la  concep- 
tion; ou  bien  si  l'alcoolisation  commençait  quelques  jours  après 
Il  saillie,  un  avortcment,  passé  inaperçu,  interrompait  le  part. 
Je  me  suis  donc  heurté  à  la  stérilité  de  la  femelle  et  à  Vtmpuis» 
itncedu  mâle  pendant  l'alcoolisation. 

Ces  effets  se  sont-ils  montrés  encore  après  la  cessation  de  Tin- 
pstion  de  Talcool  ?  Cette  question  est  intéressante,  mais  je  ne 
peux  la  résoudre  complètement.  En  effet,  une  chienne  (expé- 
Hence  V)  n'a  plus  porté  depuis  lors,  malgré  la  réapparition  du 
ni;  une  seconde  (expérience  YI)  a  mis  bas,  mais  après  saillie 
pir  un  chien  vierge  de  toute  intoxication  alcoolique.  Le  mftie 
ttifin,  plusieurs  mois  après  la  suspension  de  l'alcool,  a  procréé  ; 
BHiis  ses  rejetons  sont  malingres,  chétifs,  et  sont  un  exemple 
nouveau  de  la  dégénérescence  que  mon  maître  Mairet  et  moi 
avions  déjà  expérimentalement  produite.  C'est  donc  la  stérilité 
pendant  l'alcoolisation  et  la  dégénération  des  produits,  lorsque 
l^r  procréation  date  de  quelques  semaines  après  la  cessation 
fc  l'alcoolisation. 

Voilà  quelques  faits  dignes,  ce  me  semble,  d'être  rapportés, 
^e  l'observation  continue,  permanente  presque^  à  longue 
fcbéance  en  tout  cas,  de  mes  chiens  m'a  permis  de  constater. 
^  résultats  ont  leur  valeur  au  double  point  de  vue  expérimental 
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et  clinique,  puisqu'ils  sont  confirmatifs  de  ce  que  la  clinique 
nous  apprend  sur  Tappélit  sexuel  des  ivrognes  (Daccho  favente 
friget  Venm)y  sur  leur  inaptitude  précoce  à  la  conception  ou  à 
la  procréation,  enfin  sur  les  qualités  physiques  de  leurs  descen- 
dants. 

Au  moyen  de  cette  même  méthode  d'expérimentation,  il  m'a 
été  donné  aussi  de  voir  que  certaines  causes  interviennent  pouf 
retarder  ou  pour  précipiter  Talcoolisation,  pour  la  rendre  plus 
profonde  ou  moins  grave.  Je  ne  veux  pas  parler  de  la  qualité  de 
Talcool  employé  ;  je  ne  me  dissimule  pas  combien  étaient  nom- 
breuses  les  impuretés  qui  souillaient  Talcool  que  me  fournissait 
d'ailleurs  toujours  le  même  droguiste;  il  m*a  toujours  suffi  de 
savoir  que  c'était  de  Talcool  éthylique,  et  jamais  je  ne  Fai  redis- 
tillé  pour  en  éliminer  les  impuretés,  volatiles  ou  dissoutes,  qu' 
fatalement  accompagnent  les  produits  de  laboratoire  réputés  1« 
plus  purifiés.  Entreprendre  ce  travail  eût  étendu  reste,  marches 
sur  les  brisées  de  savants  tels  que  MM.  Laborde  et  Magnan,  e 
trop  compliquer  la  question.  Mais  je  fais  allusion  à  l'influenc 
qu'une  alùnentaiion  exagérée^  un  véritable  gavage  exerce  sl. 
ranimai  en  marche  vers  Talcoolisation. 

a  Boire  en  mangeant  fait  peu  de  mal  »«  dit-on  dans  le  vub 
gair«  :  ce  n'est  pas  là  une  raison  inventée  pour  s'absoudre  sca 
même  du  défaut  d*ivrognerie  qui  commence  ou  se  faire  p&^ 
donner  une  mauvaise  habitude  invétérée.  Ce  fait  d*observati« 
quotidienne  trouve  son  analogue  dans  Texpérimentation.  3 
mémo  chien  dont  j*ai  raconté  les  prouesses  génêsiques  avait,  d. 
le  dobut  do  son  alcoohsalion,  un  énorme  appétit  ;  la  pâtée,  q'^ 
êuit  largement  suffisante  aux  autres  chiens,  lui  était  toujots: 
doubIèi\  et  encore  dès  Touverture  des  portes  du  chenil,  au  matîi 
s*adjupe>ait-il  ce  que  les  autres  chiens,  deiai^seux  ou  moin 
affamés,  avaient  laissé.  Durant  tout  le  temps  de  l'alcoolisation 
c«t  animai  a  ainsi  mang^  au  moins  double  ration,  et  nous  Tavoni 
vu,  ivre  au  point  de  laisser  obéir  ses  membres  aux  lois  de  la  pe- 
santeur^ fain^  des  efforts  pour  trouver  sji  soupe,  et  sortir  quel" 
que»  seos^ndes  de  son  ebriouse  torpeur  pour  happer  le  pain  ou  1* 
via.Dde  qui  se  ti^uraient  à  la  portée  de  son  museau.  Cei  anioulf 
xnalfré  six  n^iois  d'alcoôlisatios.  ne  présentait  f.is  de  signes  tj- 
fiqïies  bien  nets  d'alcc^Iisnne  cbroni^ue,  et  après  avoir  tenté  à 
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plasieurs  reprises  de  l'amener  à  la  démence  caractéristique^  nous 
tfoos  renoncé  à  ce  projet.  Nous  ne  voyons  pas  chez  cet  animal 
fautre  raison  à  invoquer  que  sa  boulimie  pour  expliquer  sa  ré* 
nstaDce  à  l'intoxication  par  Talcool,  disons  mieux,  le  retard  à 
rintoxication. 

Si,  au  lieu  d*un  animal  qui  se  suralimente,  on  a  affaire  à  un 
animal  qui  se  dénutrit,  comme  la  chienne  qui  allaite,  par 
oemple,  ce  sera  la  précipitation  de  l'alcoolisation,  au  contraire, 
foi  devra  se  produire.  C'est  là^  en  effet,  ce  que  nous  avons  ob- 
servé ;  allaitant  trois  petits  chiens  depuis  deux  mois,  une  chienne 
prend  des  doses  modérées  d'alcool  (expérience  lY),  mais  au  bout 
de  cinq  semaines,  elle  a  maigri  au  lieu  d'avoir  cette  adiposité 
qae  donne  l'alcoolisme  commençant;  des  vomissements  bilieux 
indiquent  qu'elle  fait  son  alcoolisation  sur  les  organes  digestifs, 
6t,  le  froid  aidant,  elle  meurt.  La  précipitation  de  l'alcoolisation 
est  évidente^  et  l'explication  de  cette  rapidité  réside,  à  mon  avis, 
dans  le  fait  de  la  dénutrition  préalable  à  V intoxication;  de 
même  pour  une  autre  chienne  (expérience  Y),  qui  allaitait  son 
petit  depuis  trois  semaines,  et  chez  laquelle  l'intoxication  avait 
aussi  retenti  sur  la  nutrition  générale,  et  qu'instruit  par  l'exemple 
ci-dessus  rapporté  nous  avons  pu  sauver  de  la  mort. 

Vinfluence  de  Vétat  de  la  nutrition  au-dessus  ou  au-dessous 
du  taux  normal  est  donc  convaincante^  probante  :  à  se  surali* 
menter,  le  chien  a  gagné  de  retarder  l'apparition  de  son  alcoo- 
lisme; à  allaiter,  les  deux  chiennes  ont  dû,  l'une  sa  mort 
prématurée,  l'autre  l'intoxication  rapide.  L'application  de  ces 
faits  à  l'intoxication  chez  l'homme  se  fait  d'elle-même;  aussi, 
je  me  garde  d'insister. 

Voilà  quelques  résultats,  fruit  d'une  observation  de  chaque 
jour  longtemps  poursuivie,  qui  ne  seront  pas  sans  intérêt  pour 
ceux  qu'intéresse  la  pathologie  expérimentale  ;  il  me  serait  facile 
d'en  ajouter  d'autres,  mais  je  désire  me  limiter. 

III,    OPPORTUNITÉ   DE   l'oBSERVATION. 

11  faut  choisir  son  moment  pour  observer  un  chien  en  train 
de  s'alcooliser,  et  il  est  inutile  de  le  faire  à  tout  propos  ;  voilà  ce 
^uem'a  démontré  la  pratique  de  l'alcoolisation  chez  les  animaux. 
En  effet,  l'ivresse  est  si  facile  à  provoquer  chez  l'animal,  elle  a 
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dans  les  premiers  temps  de  l'alcoolisation  un  caractère  si 
typique,  que  Ton  ne  s'arrêtera  que  rarement  à  Tobserver  ;  toute- 
fois, il  sera  bon  de  prendre  des  moyennes  quant  à  l'intensité  des 
phénomènes  ébrieux,  à  la  rapidité  de  leur  apparition  et  à  la 
durée  de  Fivresse;  il  sera  utile  de  se  tenir  au  courant  des  habi« 
tudes  physiologiques  de  l'animal  pendant  son  ivresse,  de  noter 
dès  le  début  vers  quel  organe  Talcool  parait  devoir  plus  particu* 
lièrement  agir;  l'urine  de  l'animal  devra  être  analysée  de  temps 
à  autre,  comme  à  chaque  quinzaine  on  interrogera  son  excita- 
bilité  réflexe  et  sa  sensibilité.  Tout  examen  de  l'animal  doit  être 
fait  avant  Tune  des  deux  ingestions  quotidiennes  d'alcool. 

Au  bout  de  trois  mois  généralement,  l'animal  soumis  aux 
doses  quotidiennes  de  4  grammes  d'alcool  absolu  par  kilogramme 
du  poids  de  son  corps  entre  dans  l'alcoolisme.  Suivant  les  pré- 
ceptes que  j'ai  posés,  il  faut  lui  laisser  alors  une  quinzaine  de 
jours  de  repos.  Au  sortir  de  cette  période  d'intoxication  et  au 
sortir  de  la  période  de  repos,  l'animal  doit  être  examiné,  per- 
cuté, ausculté,  interrogé  dans  tous  ses  organes,  dans  tous  ses 
sens,  absolument  comme  un  malade  dans  son  lit  d'hdpital; 
l'animal  répondra  là  où  l'alcoolisme  l'a  déjà  atteint  ;  et  à  noter 
ainsi  les  phénomènes  observés,  l'expérimentateur  gagnera  de 
pouvoir  comparer,  non  seulement  ce  qu'une  quinzaine  de  repos 
fait  perdre  d'intoxication  à  son  chien,  mais  aussi  ce  que  les 
deux  ou  trois  mois  de  rëintoxication  vont  ajouter  aux  phénomènes 
morbides  précédemment  constatés. 

Pendant  cette  seconde  période  d'intoxication,  il  faudra  moins 
laisser  aller  l'animal,  serrer  de  plus  près  Tobservation  :  les  phé- 
nomènes nerveux  s'installent,  les  modifications  du  caractère,  les 
perversions  sensorielles  et  sensitives  éclatent,  isolées  ou  par 
bouffées,  Tabrutissement  devient  plus  marqué;  ou  bien  des 
troubles  digestifs  et  urinaires  surviennent  qu'il  faut  noter,  tout 
comme  certaines  modifications  de  la  contractilité  cardiaque; 
aussi  la  mise  à  jour  de  la  feuille  d'observation  de  l'animal  doit- 
elle  être  alors  soignée,  l'inspection  de  ses  faits  et  gestes  surveillée, 
l'examen  physique  répété. 

Lorsqu'on  est  au  sixième  mois  de  l'intoxication,  il  n'y  a  guère 
plus  de  règle  d'observation  ;  en  pleine  floraison,  l'alcoolisation 
ejsty  QU  ))|eQ  maintenue,  ou  bien  on  se  contente  de  Tavoir  obtenue. 
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et  on  laisse  ranimai  revenir  à  Tétat  normal.  Dans  le  premier 
eu,  les  soins  doivent  être  de  chaque  jour  pour  conserver  la  vie 
(kranimali  qui  est  alors  à  la  merci  d'un  coup  de  froid,  d'une 
infection  intestinale,  d*un  accident  impossible  à  prévoir.  Mais  à 
ces  soins,  il  faut  joindre  une  attentive  observation  ;  gâteux, 
dément,  sinon  paralytique  général,  le  chien  errera  à  Taventure, 
miDgera  tout  ce  qui  sera  à  sa  portée  :  feuilles,  paille,  papier, 
cuir,  au  risque  de  s'étrangler;  il  aura  des  hallucinations,  des 
accès  de  fureur,  et,  immédiatement  après,  pleurera  et  gémira,  à 
notre  aspect;  facile  il  sera  de  traduire  les  sentiments  qu^il  expri- 
mera, d'interpréter  ses  actes,  de  les  comparer  à  ce  qu'ils  auraient 
été  en  dehors  de  l'intoxication  ;  l'observation  portera  donc  sur- 
tout sur  l'activité  psychique  de  l'animal  et  moins  sur  ses  fonctions 
lomatiques. 

Observer  et  examine}^  le  chien  d'autant  plus  fréquemment 
ptû  s^avance  dans  l'alcoolisme,  l'observer  pendant  les  périodes 
Hntoxication^  l'examiner  pendant  les  périodes  de  repos,  telle 
doit  être  la  règle  de  quiconque  entreprend  l'expérimentation  de 
Talcoolisme  chronique  chez  les  animaux. 

Je  ne  dis  rien  du  soin  tout  particulier  avec  lequel  on  doit  faire 
les  autopsies,  aussitôt  après  la  mort  de  Tanimal,  et  l'examen 
microscopique  des  organes  recueillis  et  conservés  ;  mais  des  faits 
([ueje  me  propose  de  publier  ultérieurement  en  démontreront 
la  nécessité  et  l'intérêt,  et  me  permettent  de  recommander  dès 
maintenant  de  ne  pas  négliger  ce  dernier  terme  de  l'expérimen- 
tation avec  l'alcool. 

En  résumé,  pour  faire  avec  succès  l'intoxication  chronique 
des  animaux  par  l'alcool,  je  propose  : 

ci)  De  choisir  la  voie  stomacale  ; 

b)  De  faire  l'ingestion  par  la  sonde  œsophagienne  ; 

c)  De  se  servir  d'une  solution  alcoolique  diluée  à  10  degrés 
au  plus  ; 

ij  De  donner  en  moyenne  4  grammes  par  jour  en  deux  fois 
par  kilogramme  d'animal  d'alcool  absolu  ; 

s)  Ou,  mieux,  de  procéder  à  l'ingestion  quotidienne,  suivant  le 
procédé  de  la  gamme  ; 

/]  De  laisser  reposer  l'animal  pendant  une  quinzaine^  tous 
Iss  trois  mois,  puis  toutes  les  huit  semaines. 
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Les  pièces  justificatives  qui  suivent  montreront,  bien  que  for- 
cément succinctes,  ce  qu'avec  le  mode  d'intoxication  sus-indiqué 
j*ai  obtenu  chez  les  chiens,  au  cours  d'expériences  qui  ont  duré 
plus  de  quinze  mois. 

IV.    PIÈCES   JUSTIFICATIVES. 

Exp.L  —  Une  chienne  jeune,  n'ayant  porté  qu'une  fois,  mais 
saillie  à  nouveau  depuis  trois  jours  seulement,  du  poids  de  3^,950, 
est  soumise  à  Tintoxication  chronique  par  Talcool,  à  dater  du 
10  juillet  1889. 

Peiidantles  deux  premières  semaines,  l'animal  absorbe  chaque 
jour  et  par  kilogramme  du  poids  de  son  corps,  1  gramme  d  al- 
cool calculé  absolu,  mais  dilué  dans  six  fois  son  volume  d*eau. 
Au  bout  de  ce  temps,  il  y  avait  déjà  un  gain  de  575  grammes. 

Les  sept  semaines  suivantes,  c'est  successivement  2>  3,  4,5, 
6,  7  et  8  grammes  d'alcool  par  jour  et  par  kilogramme  du  poids 
du  corps  que  prend  cette  chienne.  Le  poids  se  maintient,  mais 
l'animal  est  constamment  en  état  d'ivresse,  et  il  se  monti*e  très 
abattu.  On  n'a  pas  observé  de  part. 

On  continue  néanmoins  les  ingestions  d'alcool  à  raison  de 
8  grammes  par  jour,  mais  au  milieu  de  la  onzième  semaine 
d'intoxication^  l'animal  succombe  dans  la  nuit. 

Exp.  IL  —  Une  chienne  roquet,  du  poids  de  3'',500,  prend,  5 
dater  du  10  juillet  1889,  dilué  dans  six  à  dix  fois  son  volum 
d'eau,  d'abord  1  gramme,  puis  1  gramme  par  semaine  en  plix. 
jusqu'à  8  grammes  d'alcool  absolu  par  kilogramme  du  poids  A 
corps.  A  la  onzième  semaine,  alors  qu'elle  prend,  depuis  un  moi  ~ 
8  grammes  pro  die  et  par  kilogramme,  on  suspend  l'intoxicati  < 
de  peur  que  l'animal  ne  succombe,  tellement  même  un  esp» 
non  prévenu  le  reconnaît  malade. 

Les  prises  d'alcool  recommencent  à  la  seizième  semaine  ( 
vembre  1889),  à  raison  de  2  à  3  grammes  ;  pendant  ce  mois 
repos^  tous  signes  d'intoxication  suraiguë  ont  disparu  gradu 
lement. 

A  la  dix-neuvième  semaine,  il  y  avait  augmentation  de  p<pi 
de  500  grammes  environ,  et  la  prise  était  de  4  grammes  p^ 

"animal  ft"^ 
lemen 
ivres^ 
passée;  la  marche  est  difficile  et  même  la  chienne  traîne  se 
pattes  de  derrière,  comme  les  hémiplégiques  leur  jambe  para 
iysée,  et  cela  se  remarque  surtout  dans  la  patte  droite. 

Pendant  le  mois  qui  comprend  les  vingtième  et  vingt-troisièmer 
semaines,  l'intoxication  continuant  quotidienne   à  raison  de 


i 


—  361  — 

4  grammes  par  kilogramme  pris  en  deux  séances  dans  la  journée, 
It  paraplégie  s'accroit  toujours  et  Tanimal  en  arrive  à  ne  plus 
pouvoir  se  traîner  que  sur  le  ventre  et  avec  Taide  de  son  avant- 
train. 

Le  15  décembre  1889,  c'est-à-dire  après  un  total  de  dix- 
neuf  semaines  d'intoxication,  et  après  l'absorption  d'environ 
648  grammes  d'alcool  absolu  par  kilogramme  du  poids  de  son 
corps,  on  avait  déterminé^  chez  cet  animal,  les  phénomènes 
suivants  : 

•  L'arrière-train  est  paralysé  ;  seuls  les  fléchisseurs  des  orteils  et 
les  adducteurs  des  cuisses  entrent  en  con traction  spontanée  à 
certains  moments;  les  tendons  d'Achille,  les  extenseurs  des 
orteils  et  les  autres  muscles  des  cuisses  et  des  jambes  sont  para- 
lysés; le  jeu  des  articulations  provoqué  est  normal  et  il  n'existe 
^d'hydarthrose  ;  le  réflexe  tendineux  est  exagc^ré  ;  la  sensibilité 
à  la  douleur  est  diminuée  d'une  façon  générale,  surtout  au 
nireau  des  régions  paralysées,  et  c'est  à  peine  si  l'animal  répond 
lux  piqûres  d'épingle  portées  sur  le  museau.  Il  n'existe  pas  de 
paralysie  apparente  des  sphincters  vésical  et  anal,  l'animal  satis- 
fait encore  à  la  défécation  hors  de  sa  niche.  La  tête  et  le  cou 
ioot  animés  de  tremblements  continus,  et,  par  instants,  de 
housses  comme  choréiques.  Pour  la  marche,  les  membres 
antérieurs  traînent  le  corps  tout  entier,  qui  est  entraîné  bientôt 
du  côté  droit,  tantôt  à  gauche^  par  le  poids  du  corps;  des  ulcé- 
'^ons  surviennent  aux  pattes  de  derrière  qui  frottent  le  sol 
pendant  la  progression. 

Au  point  de  vue  psychique,  accès  de  peur  très  nets,  hyperes- 
^liésie  des  sens  et  actes  en  rapport  avec  ces  perturbations  senso- 
rielles; les  modifications  du  caractère  sont  aussi  très  apparentes; 
4e  méchant,  l'animal  est  devenu  très  sociable  et  endurant  aux 
excitations. 

Après  un  mois  et  demi  de  repos   dans  l'administration  de 

1- 'alcool,  la  chienne  était  presque  revenue  à  la  normale;  l'état 

^hjsique  était  bon,  bien  que  l'animal  n'eût  pas  récupéré  son 

i^oids  du  début  de  l'expérimentation  ;  mais  la  paralysie  de  l'arrière- 

'^rain,  quoique  beaucoup  moins  nette,  n'avait  pas  totalement 

disparu,  la  station  debout  sur  quatre  pattes  était  assez  correcte, 

^3iais  Pacte  de  monter  une  marche  d'escalier,  de  se  tenir  sur  ses 

^eux  pattes  de  derrière  (exercice  qu'elle  faisait  facilement  aupa- 

^ravant)   révélait  de  l'incertitude  et  de  l'impuissance  dans  les 

'Mouvements  et  les  masses  musculaires  de  l'arrière-train.  Enfin, 

le  caractère  était  resté  tel  qu'au  moment  de  la  plus  grande 

itcuité  dans  l'intoxication. 

Le  régime  à  l'alcool  est  repris  le  8  février  1890,  et  pendant 
six  semaines  l'animal  absorbe  chaque  jour  3  grammes  d'alcool 
absolu  par  kilogramme  du  poids  du  corps,  sans  que  survienne 
&ucun  phénomène  d'ordre  nerveux  digne  d'être  noté. 
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Le  17  mars,  on  élè?eladose  quotidienne  à  5  grammes  par  kilo- 
gramme d'animal,  mais  le  il  avril,  Tanimal  est  trouvé,  le  matio, 
mort  dans  sa  niche,  probablement  à  cause  de  ce  fait  que  la  dose 
quotidienne  d^alcool  avait  été  donnée  la  veille  en  une  seule  fois, 
contrairement  à  mes  ordres. 

EiP.  III.  —  Un  chien  roquet,  bruyant  et  excessivement  vif  d« 
mouvements,  du  poids  de  2^500,  est,  a  dater  du  10  juillet  i889« 
intoxiqué  par  Talcool,  à  raison  de  1  gramme  chaque  jour  la 
première  semaine,  puis  de  2  grammes  la  seconde,  de  3  grammes 
la  troisième,  et  ainsi  jusqu'à  8  grammes  qu'il  prend  pendant 
quatre  semaines;  de  sorte  qu*en  onze  semaines  l'animal  avait 
pris  420  grammes  d'alcool  absolu  par  kilogramme  du  poids  de 
son  corps.  A  ce  moment  de  l'intoxication,  il  n'avait  pas  encore 
paru  de  phénomènes  nerveux  qui  attirèrent  Tattention,  il  n*j 
avait  que  de  la  boulimie  ;  de  sorte  que,  malgré  ses  ivresses  con- 
tinuelles, ranimai  était  moins  atteint  que  d'autres  chiens  in- 
toxiqués comme  lui  ;  Tanimal  avait  en  effet  presque  doublé  de 
poids  depuis  le  début  de  Tintoxication  (poids  au  24  septembre 
4S820). 

On  suspend  néanmoins  l'administration  de  Talcool  pendant 
cinq  semaines^  puis  on  reprend,  à  raison  de  2  grammes  d'abord, 
puis  3  grammes,  puis  encore  3  grammes,  enfin  4  grammes  pen- 
dant dix  semaines  consécutives  et  6  grammes  pendant  la  qua- 
torzième semaine;  durant  ces  trois  mois  et  demi  qu'avait  duré 
rintoxication,  Tanimal  avait  ingéré  près  de  350  grammes  d'al- 
cool absolu  par  kilogramme  du  poids  de  son  corps.  Pendant  tout 
ce  temps,  la  voracité  de  ce  chien  avait  persisté;  mais,  à  la  tin  de 
cette  période  d'intoxication,  il  avait  cessé  d'être  bruyant.  Sa 
démarche  offrait  deux  caractères  bien  nets  :  il  marchait  en  step- 
pant,  tout  comme  l'a  indiqué  Charcot  chez  l'homme  alcoolique; 
et  en  courant,  il  tombait  fréquemment  à  plat  sur  le  sol,  les  pattes 
de  l'àvant-train  se  dérobant  sous  lui  ou  fléchissant  sous  le  poids 
de  son  corps.  Enfin,  il  n'existait  pas  chez  lui  le  moindre  appétit 
sexuel.  L'animal  avait  augmenté  de  poids  et  pesait  5^800; 
mais  la  cornée  s'opaciûait  légèrement,  comme  dans  la  vieillesse 
commençante. 

Après  être  resté  abstinent  d'alcool  pendant  un  mois  et  demi, 
l'animal  avait  perdu  son  faux  embonpoint,  mais  avait  recouvré 
sa  vivacité;  il  stoppait  encore  en  marchant,  mais  ses  appétits 
génitaux  avaient  reparu.  On  recommence  alors  l'intoxication, 
et,  pendant  quatre  semaines  consécutives,  il  prend  4  grammes 
par  jour  d'alcool  absolu  par  kilogramme  du  poids  du  corps; 
avant  la  lin  de  la  cinquième  semaine,  pendant  laquelle  la  dose 
avait  été  portée  à  6  grammes  par  jour,  on  est  obligé  de  suspendre 
les  prises  d'alcool.  Devenu  excessivement  craintif  en  dehors  de 
l'ivresse,  constamment  apeuré  par  les  perversions  de  l'ouïe  et  de 
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laTue  qui  lo  harcèlent,  il  est  égaré  au  point  de  ne  pas  recon- 
naître le  garçon  de  laboratoire  qui  lui  donne  sa  pâtée.  Lorsque 
ces  accès  de  peur  cessent,  il  tombe  dans  Tabrutissement  com- 
plet, dé?orant  tout  ce  qui  est  à  sa  portée,  vieux  cuir,  paille,  se 
étant  sur  la  portion  des  autres  chiens  du  chenil,  et  montrant 
lis-à-vis  d*eux  une  yéritable  aberration  du  sens  génésique. 
DesTomissements  alimentaires  surviennent,  de  mauvais  augure 
pour  un  animal  aussi  vorace,  et  l'on  cesse  d'intoxiquer  cet  ani- 
mal par  Talcool. 

On  tente  une  nouvelle  intoxication  sur  ce  même  chien  après 
l'avoir  laissé  reposer  deux  mois  et  demi  en  suivant  la  même  gra- 
dation que  ci-dessus,  mais  après  un  mois  et  demi  de  prises  quo- 
tidiennes, ranimai  n'avait  pas  montré  d'autres  signes  bien  nets 
d'intoxication  chroniques  que  ceux  que  nous  avons  déjà  indi- 
qués, et  Ton  abandonne  ce  chien  qui  offre  une  telle  résistance 
àTalcoolisation. 

Eip.  lY.  —  Une  chienne  ratier,  allaitant  trois  petits  depuis 
près  de  trois  mois,  du  poids  de  6  kilogrammes,  est  soumise  à 
l'intoxication  alcoolique  chronique  à  dater  du  30  octobre  1889. 

Pendant  les  dix  premiers  jours,  elle  prend  de  Palcool  calculé 
absolu,  mais  dilué  dans  six  fois  son  volume  d'eau,  2  grammes 
ar  jour  et  par  kilogramme  du  poids  de  son  corps.  Puis,  pen- 

nt  quatre  semaines,  on  lui  donne  quotidiennement  3  grammes. 
Le  poids,  qui  s'était  élevé  à  6^,320,  tombe  en  ce  moment  à 
5^780,  mais  des  vomissements  bilieux  étaient  survenus  qui 
avaient  amaigri  l'animal.  Néanmoins,  le  5  décembre,  on  continue 
sans  repos  Tintoxication  en  élevant  même  la  dose  à  4  grammes; 
sans  qu'on  puisse  rien  invoquer  d'autre  que  la  température 
froide,  l'animal  est  trouvé  mort^  le  matin  du  16  décembre,  dans 
sa  niche,  après  avoir  pris  pour  la  première  fois  6  grammes  d'al- 
cool en  deux  fois  dans  la  journée. 

A  l'autopsie,  l'estomac  contient,  avec  des  débris  alimentaires, 
des  corps  étrangers,  tels  que  paille,  cuir,  écorces  d'arbre. 

L'animal  avait  pris  en  tout  150  grammes  d'alcool  absolu  par 
kilogramme  du  poids  de  son  corps,  en  sept  semaines. 

Exp,  V.  —  Une  chienne  griffonne,  adulte,  du  poids  de5'*,82D, 
ayant  mis  bas,  depuis  trois  semaines,  et  allaitant  son  petit, 
prend,  à  dater  du  30  octobre  1889,  de  l'alcool  calculé  absolu, 
mais  dilué  dans  un  volume  d'eau  de  cinq  à  dix  fois  supérieur, 
à  raison  de  3  gramm3s  la  première  semaine,  puis  de  5  grammes 
par  jour  et  par  kilogramme  du  poids  de  son  corps. 

Au  bout  de  quatre  semaines,  l'intoxication  avait  marché  très 
rite,  mais  avait  surtout  retenti  sur  la  nutrition  générale  ;  l'ani- 
mal avait  perdu  425  grammes  de  son  poids,  était  devenu  d'une 
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maigreur  gquelettique,  alors  que  son  abdomen,  gonflé  par  Tas* 
cite,  était  extrêmement  tendu  ;  le  petit  chien  était  mort. 

Au  début  de  la  cinquième  semaine,  la  détérioration  physique 
ainsi  obtenue  nous  engage  à  procéder  moins  rapidement  à  Tm- 
toxication.  Aussi  est-ce  2  grammes,  puis  3  grammes  pendant  la 
sixième  semaine  que  prend  quotidiennement  l'animal  par  kilo- 
gramme de  son  poids  ;  Taugmentation  de  poids  ne  tarde  pas  à 
se  produire  ;  de  la  septième  à  la  dixième  semaine,  on  reyient  à 
la  dose  journalière  de  5  grammes. 

Â  ce  moment,  Tanimal  ayant  atteint  le  même  poids  qu*au 
début  de  Texpérience,  la  dose  est  portée  à  7  grammes,  et  pen- 
dant les  dixième,  onzième,  douzième  et  treizième  semaines, 
c*est  environ  41  grammes  d'alcool  calculé  absolu  que  ce  chien 
prend  tous  les  jours. 

Ayant  absorbé,  en  treize  semaines,  sans  intervalle  de  repos, 
562  grammes  d'alcool  par  kilogramme  du  poids  de  son  corps, 
cette  chienne  présentait  certains  des  caractères  de  l'intoxication 
alcoolique.  Gomme  ratatinée  sur  elle-même  à  l'état  de  repos^ 
elle  exagérait  encore  cette  incurvation  de  la  colonne  vertébrale 
pendant  la  marche  ou  la  station  debout  ;  l'arrière-train  se  rap- 
prochait des  pattes  antérieures,  la  queue  était  serrée  entre  les 
jambes;  on  aurait  dit  d'un  animal  qui  a  froid.  Pas  de  paralysies 
apparentes,  mais  les  réactions  musculaires  à  la  simple  percus- 
sion sont  vivement  exagérées;  il  existe  de  l'augmentation  de 
sensibilité,  bien  que  Tanimal  supporte  sans  réaction  défensive 
la  douleur  provoquée  par  la  piqûre.  Quant  aux  modifications  du 
caractère  et  de  Tintelligence,  elles  sont  très  nettes;  méchante 
d'une  façon  fort  accentuée,  jalouse,  elle  a  perdu  de  sa  vivacité 
dans  la  compréhension  de  ce  qu'on  exige  d'elle.  On  note,  en  outre, 
comme  troubles  des  organes,  une  dilatation  de  l'estomac,  dont 
le  glouglou  caractéristique  s'entend  même  après  un  jeûne  de 
quarante-huit  heures.  La  nutrition  générale  est  fort  troublée 
enfin  ;  bien  que  l'animal  pèse  6*^,200,  en  augmentation  de  près 
de  400  grammes  par  conséquent,  la  chute  des  poils,  le  larmoie- 
ment des  yeux,  les  vives  réactions  de  température,  40%2  un 
soir,  l'indiquent  surabondamment. 

Pendant  la  quatorzième  semaine,  sans  améliorer  ni  exagérer 
l'état  ci-dessus  décrit,  on  donne  5  grammes  d'alcool  par  jour 
et  par  kilogramme  du  poids  du  corps  ;  puis  on  suspend  toute 
prise  d'alcool. 

Pendant  les  onze  semaines  de  repos  que  prend  cette  chienne, 
la  disparition  des  divers  phénomènes  ci-dessus  énumérécs  se  pro- 
duit; l'embonpoint  augmente  néanmoins  encore  et  l'animai  en 
arrive  à  peser  6^620  à  la  date  du  2-2  avril. 

Une  nouvelle  tentative  d'intoxication  est  faite  alors.  Pendant 
neuf  autres  semaines,  l'animal  prend,  chaque  jour,  4  et  5  gram- 
mes d'alcool  absolu  par  kilogramme  du  poids  de  son  corps.  Les 
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effets  immédiats  de  Tivresse  se  montrent  à  chaque  prise,  mais 
on  ne  constate  pas,  au  bout  de  cette  période  de  temps,  des  phé- 
nomènes d'intoxication  bien  marqués.  Aussi  profite-t-on  d  une 
période  de  rut  pour  suspendre  Tingestion  de  Talcool. 

Le  rut  passé  (il  dura  quinze  jours),  on  recommence  à  donner 
Talcool  à  raison  de  2  grammes.  Le  poids  de  l*animal  s'accroît 
beaucoup  pendant  les  six  semaines  que  dure  cette  nouvelle  phase 
de  rintoxication  ;  il  atteignit,  en  avril  1890,  7*^,250.  A  ce  mo- 
ment, nous  dûmes,  malgré  nous^  cesser  cette  expérience. 

Exp.  YI.  —  Une  petite  chienne  âgée  de  quelques  mois  seule- 
ment et  du  poids  de  3^,300,  est  soumise,  à  dater  du  13  jan- 
vier 1890,  à  rintoxication  par  Talcool,  et  Ton  procède  de  la 
façon  suivante  : 

Elle  prend  de  Talcool  calculé  absolu,  maisdilué  dans  cinq  ou 
dix  fois  son  poids  d*eau  par  kilogramme  du  poids  de  son  corps, 
d'abord  I  gramme,  le  lendemain  2  grammes,  le  surlendemain 
3  grammes,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  6  grammes;  puis,  après  un 
jour  de  repos,  on  suit  la  gradation  inverse  en  donnant  successi- 
Tement  6,  puis  5, 4  grammes,  enfin  1  gramme.  De  sorte  qu'en 
quinze  jours  elle  était  revenue  à  la  dose  du  début,  et  le  cycle 
reprenait  alors. 

Pendant  quatorze  semaines,  elle  prend  ainsi  une  moyenne  de 
3  grammes  d'alcool  absolu  par  kilogramme  du  poids  de  son 
corps. 

A  la  sixième  semaine,  le  poids  du  corps  s'était  accru  de  son 
dixième  et  atteignait  3'',650,  et  la  dixième  semaine,  c*était  4^,800 
que  pesait  l'animal,  en  augmentation  de  i'',150.  Au  début  de  la 
quatorzième  semaine,  la  balance  marquait  encore  4*^,700,  mais 
l'abrutissement  alcoolique  était  très  marqué;  autant  Tanimal, 
par  sa  jeunesse,  était  enjoué  et  caressant  avant  toute  expéri- 
mentation, autant  il  est  devenu  sérieux,  fait  l'effet  d'un  vieux 
chien,  est  craintif  et  peureux  ;  quelques  hallucinations  de  l'ouïe 
se  montrent  déjà,  mais  fugaces.  On  ne  constate  pas  encore  de 
troubles  moteurs. 

A  cette  époque,  l'intoxication  est  interrompue. 


[ 
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CHIMIE   MEDICALE 


Heeherehes  au  sujet  de  réllmination  de  la  eréosote 

par  les  urines; 

Par  le  docteur  Saillbt. 

La  question  de  rélimination  de  la  créosote  par  les  urines  a  été 
discutée  à  la  Société  de  thérapeutique,  aux  séances  des  14  oc- 
tobre 1891,  13  janvier  et  9  mars  1892  ;  et...  adhuc sub  judice... 

Persuadé  de  l'intérêt  du  problème,  j*ai  entrepris  quelques  re- 
cherches à  ce  sujet,  recherches  dont  j'ai  l'honneur  de  vous  com- 
muniquer un  bref  résumé. 

Il  était  naturel  de  commencer  par  le....  commencement,  en 
procédant  tout  d'abord  à  l'analyse  des  phénols  normaux  de 
l'urine. 

I 

Cet  examen  comprend  deux  temps  principaux  : 

A.  Séparer  les  phénols  de  l'urine. 

B.  Caractériser  leur  présence,  quantité  et  qualité,  à  Taide  de 
réactifs. 

A.  Séparer  les  phénols  en  secouant  de  l'éther  directement  avec 
l'urine  est  un  procédé  défectueux. 

Le  dissolvant,  mis  en  contact  avec  une  sécrétion  si  complexe, 
entraîne  trop  de  corps  divers  pour  que  l'opération  ne  soit  pas 
viciée  dès  le  début. 

On  distille  généralement  l'urine  et  l'on  opère  directement  sur 
le  produit  distillé.  Ce  procédé,  le  meilleur,  à  mon  avis,  est  celui 
auquel  j'ai  eu  recours. 

Dans  le  cas  où  le  produit  serait  pauvre  en  phénol,  on  recom- 
mande de  l'agiter  avec  de  Téther  et  de  reprendre  par  l'eau.  C'est 
encore  là  une  méthode  ingrate;  en  effet,  l'éther  étant  très  mis- 
cible à  l'eau,  il  en  faut  plusieurs  volumes  ;  encore  ne  peut-on 
qu'agiter  avec  précaution,  et  le  produit  ne  cède  pas  tous  ses 
phénols  pour  cette  double  raison  ;  l'évaporation  d'une  quantité 
relativement  très  grande  d'éther  entraîne  une  partie  du  phénol 
dissous. 
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La  preuve  est  facile  à  faire. 

Voici,  dans  le  cas  présent,  à  quel  artifice  j*ai  recours  :  dans 
une  burette  de  Morh,  de  30  centimètres  cubes,  par  exenople,  je 
verse  25  centimètres  cubes  de  solution  et  2  centimètres  cubes  de 
chloroforme. 

Les  deux  liquides  sont  mis  en  contact  en  élevant  et  en  abais- 
sant successivement  la  burette  vingt  fois  dans  chaque  sens. 
Laisser  reposer,  et  soutirer  le  chloroforme,  ainsi  chargé  de  tout 
le  phénol,  à  peu  près,  que  pouvait  contenir  la  solution. 

Ces  2  centimètres  cubes  de  chloroforme  sont  évaporés  avec 
précaution,  seulement  après  avoir  ajouté  soit  quelques  gouttes 
d*acide  azotique,  comme  je  le  fais,  soit  quelques  gouttes  d'eau, 
si  Ton  veut  concentrer  en  solution  aqueuse. 

B,  Les  réactifs  des  phénols  sont  nombreux  (voir  Neubauer)  ; 
mais  j'avoue  qu'aucun  ne  m'a  donné  de  résultats  rapides,  très 
précis  ou  sensibles,  dans  la  recherche  délicate  que  j'ai  entre- 
prise. Sans  doute,  cela  est  dû  à  mon  inexpérience.  Pourquoi, 
cependant,  les  analyses  exactes  (!),  quant  aux  phénols  de  l'urine 
normale  ou  pathologique,  sont-elles  si  peu  nombreuses  ?  Pour 
Hunk,  la  quantité  quotidienne  de  phénol  excrétée  par  un  homme 
adulte  varie  de  17  milligrammes  à  5  centigrammes  ;  pour  Brie- 
ger,  de  3  à  28  centigrammes!  Pourquoi,  encore,  est-il  des 
savants  qui  nient  l'élimination  de  la  créosote  par  l'urine^  quand 
d'autres  l'affirment?...  Ceci  pour  excuser  le  réactif  que  je  pré- 
conise. 

Connu,  d'ailleurs,  pour  les  albuminoïdes,  sous  le  nom  de 
réactif  xanthoprotéique,  il  consiste  simplement  à  ajouter  quel- 
ques gouttes  d'acide  azotique  à  i  centimètre  cube,  par  exemple, 
d'une  solution  de  phénol,  et  à  neutraliser  parTammoniaque,  qui 
avive  et  fixe  la  couleur  du  nitro-phénol.  (Voir  le  tableau  synop- 
tique.) 

D  est  toujours  facile  de  se  procurer  de  l'acide  azotique  et  de 
Tammoniaque,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  pour  Teau  de  brome  et  le 
réactif  de  Millon. 

Les  deux  réactifs  sont  incolores,  tandis  que  la  coloration  du 
perchlorure  de  fer  et  de  l'eau  de  brome  trouble  parfois  la  sensi- 
bilité recherchée. 

Les  résultats  sont  immédiats,  alors  que,  pour  obtenir  un  pré- 
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cipité  avec  Teau  de  brome  dans  une  dilution  très  faible,  il  faut 
quelques  heures. 

Mon  réactif,  comprenant  deux  liquides,  a,  partant,  deux  réac- 
tions; ce  qui  n'est  pas  avec  les  précédents.  Enfin,  il  est  d*une 
sensibilité  telle,  qu'en  recourant  à  l'artifice  du  chloroforme,  elle 
égale  un  dix-millionième. 

ïl 

Cette  sensibilité  m'a  permis  de  constater  que  le  distillât  d'une 
urine  normale  réagit,  vis-à-vis  de  Tacide  azotique  à  chaud  et  de 
Tammoniaque^  absolument  comme  le  fait  une  solution  de  para- 
crésol  de  0,001  à  0,005  pour  1000.  Il  est  admis,  cependant,  que 
Turine  normale  ne  présente  jamais  de  phénols  à  Tétat  de  liberté  I 
En  présence  de  quels  corps  sommes-nous  ?  Sont-ce  des  matières 
odorantes?  Très  probablement.  Les  acides  volatils  de  Stœdelerl 
En  tout  cas,  comme  il  paraît  admis  que  le  paracrésol  est  le 
phénol  le  plus  abondant  des  phénols  normaux  de  Turine  (1  . 4), 
je  crois  que,  me  plaçant  au  point  de  vue  clinique  seulement,  je 
puis  dire  (ne  serait-ce  que  pour  faciliter  l'analyse  quantitative 
de  matières  libres,  x)  : 

Une  personne  adulte,  en  bonne  santé,  vie  régulière,  régime 
mixte,  excrète^  en  vingt-quatre  heures,  3  milligrammes  de  phé- 
nols libres. 

Egalement^  je  doserai  la  quantité  des  phénols  sulfoconjugués 
en  comparant  la  coloration  qu'ils  donnent  à  celle  que  donne  le 
paracrésol. 

Pour  obtenir  ceux-ci,  les  traités  spéciaux  recommandent  de 
mélanger  200  centimètres  cubes  d'urine  avec  un  acide  fort,  de 
réduire  à  150  centimètres  cubes  par  distillation,  filtrer  le  pro- 
duit, etc.  La  sensibilité  du  réactif  dont  je  parie  m'a  permis, 
ici  encore,  de  faire  les  remarques  suivantes  :  1°  l'acide  sulfu- 
rique  est  le  seul  qui  déplace  entièrement  les  phénols  conjugués; 
3<>  les  phénols  mis  en  liberté  ne  passent  pas  en  entier  dans  le 
produit  distillé,  si  l'on  se  contente  de  réduire  à  150  centimètres 
cubes. 

Voici  comment  j'opère  :  je  mélange  25  centimètres  cubes  d'eau 
distillée  et  4  centimètres  cubes  d'acide  sulfurique  avec  50  centi- 
mètres cubes  d'urine,  et  je  retire,  par  distillation,  50  centimètres 
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cubes  de  produit;  j'ajoute' alors  encore  50  centimètres  cubes 
d'eau  distillée  aux  29  centimètres  cubes  qui  sont  restés  dans  le 
matras  et  je  continue  l'opération  jusqu'à  ce  que  le  liquide  qui 
passe  ne  contienne  plus  de  phénols,  sans  dépasser,  toutefois, 
50  centimètres  cubes  de  produit  distillé,  pour  éviter  une  trop 
grande  concentration  de  Tacide  sulfurique.  Les  100  centimètres 
cubes,  par  exemple,  de  produit  obtenu  et  contenant  tous  les  phé- 
Dois  de  Turine  distillée  sont  comparés  à  une  solution  de  para- 
crésol,  titrée  par  tâtonnement^  et  une  simple  proportion  me 
donne  la  quantité  de  phénols  que  je  cherchais. 

Les  urines  normales  sur  lesquelles  j'ai  expérimenté  conte- 
naient, en  moyenne,  45  milligrammes  de  phénols  conjugués  en 
vingt-quatre  heures.  Les  urines  de  la  nuit  entière  émises  le  ma- 
tin sont  beaucoup  plus  chargées  en  phénols  que  celles  de  la 
journée  ;  elles  représentent  environ  le  quart  de  la  somme  totale* 

III 

Les  résultats  que  j'ai  obtenus  dans  mes  recherches  relatives 
à  l'éliaiination  de  la  créosote  par  les  urines,  après  absorption 
d'une  très  petite  quantité  du  médicament  par  la  voie  stomacale^ 
sont  si  nettement  affirmatifs,  que  je  me  suis  demandé  si  je  n'étais 
pas  en  présence  d'un  cas  exceptionnel  !  Je  n'ai  à  offrir  que  des 
expériences  sur  moi-même.  Il  est  vrai  que  j'ai  eu  Tidée  de  cher- 
cber  la  créosote,  non  pas  à  l'état  de  liberté,  mais  à  l'état  con- 
jugué, et  j'ai  eu  la  satisfaction  de  la  trouver  en  quantité  sous 
cette  forme  ;  ce  qui,  d'ailleurs,  semble  un  appoint  aux  considé- 
rations qui  rassortent  des  belles  recherches  de  Baumann.  Cet 
auteur  a  observé  (H.  Danlos,  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
évrurgié)  que,  tandis  que  les  phénols  constituent  pour  l'orga- 
nism*e  des  poisons  violents,  les  sels  de  leurs  éthers  sulfuriques 
sont  inoffensifs. 

En  distillant  les  urines  émises  après  absorption  par  voie  sto- 
macale, suivant  le  procédé  qui  m'a  servi  à  la  mise  en  liberté  des 
phénols  conjugués  normaux,  je  pus  constater  aussitôt,  dans  le 
produit  distillé,  non  seulement  une  somme  de  phénols  supé- 
rieure à  celle  des  phénols  normaux,  mais  encore  la  réaction 
spéciale  à  la  créosote  et  à  ses  deux  éléments  principaux  :  gaïacol 
etcréosol. 
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En  effet,  si  Tod  se  rapporte  au  tableau  ci-joint,  on  voit  que 
Tacide  azotique  à  froid^  ajouté  à  une  solution  de  paracrésol  à 
0,1/1000  développe  une  coloration  jaune  vert  pâle.  Or  les  phé- 
nols normaux  de  Turine  de  la  veille  (même  heure,  même  régime) 
donnaient  une  réaction  égale  à  celle  d'une  solution  de  paracrésol 
à  0,035/1000,  par  exemple,  c'est-à-dire  une  coloration  jaune 
vert  presque  imperceptible.  Si  donc  j'avais  obtenu,  avec  le  dis- 
tillât d'urine  analogue  de  la  même  personne,  mais  non  plus  à 
jcon  de  créosote,  une  belle  coloration  rouge  jaune,  je  pouvais 
en  déduire  que  la  créosote  est  éliminée  par  les  urines.  Contre- 
épreuve  :  Je  chauffe  à  100  degrés  les   deux  solutions  acidi- 
fiées; le  jaune  vert  est  accentué;  le  rouge  jaune,  au  contraire, 
atténué;  j'ajoute  ammoniaque  à  neutralisation  :  le  rouge  jaune 
se  fonce  un  peu,  tandis  que  le  jaune  vert  devient  brusquement 
orange.  Je  puis  dire  que  la  distinction  est  très  précise  et  très 
belle. 

Pour  doser  avec  une  grande  précision  la  quantité  de  créosote 
âimiDée,  ii  faut,  comme  je  viens  de  le  faire  pour  l'analyse  qua- 
litative, comparer  le  distillât  de  l'urine  créosotée  au  distillât  de 
l'urine  correspondante  de  la  même  personne  à  jeun  de  médica- 
ment; on  ajoute  à  une  même  quantité  de  ces  produits  une  quan- 
tité x  d'eau  distillée,  et  une  quantité  x  de  solution  créosotée  :  l'eau 
éistiliée,  dans  le  tube  à  essais  contenant  le  produit  créosote,  et 
la  solution,  dans  celui  qui  contient  les  phénols  normaux  seu- 
kneat.  Les  deux  égalités  de  coloration  une  fois  obtenues  par 
fé^uve  et  la  contre-épreuve,  un  calcul  de  proportions  donne 
k  quantité  demandée. 

D'ailleurs,  le  jaune  vert  développé  par  l'acide  azotique  seul 
dans  le  distillât  de  l'urine  normale  est  si  léger,  qu'on  peut  se 
caotenter  de  comparer  simplement  le  distillât  de  l'urine  créo- 
sotée à  une  solution  créosotée.  Le  résultat  est  très  approximatif. 
Mieux  encore,  la  réaction  est  sensible  au  point  qu'à  la  rigueur 
on  peut  se  rendre  compte  de  la  présence  d'une  certaine  quantité 
de  créosote  dans  une  urine,  en  y  introduisant  directement  le 
nactif,  sans  même  la  décolorer  par  le  sous-acétate  de  plomb. 
L'acide  asotique,  en  effet,  met  aussi  en  liberté  la  créosote  com- 
kinée,  quoique  moins  que  l'acide  suifurique. 

Toici  le  résumé  de  deux  expériences  entre  autres  : 
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,,. ,.       ,         ,.       ,       créosote  :  8  centigrammes. 

Midi  :  absorption  de  :  ; 

malaga  -«15  grammes. 

1  heure  :  90  grammes  d'urine  contenant  créosote  =   21  milligrammes. 

3      —     120        —  —  12  — 

5       -_       95        —  —  8  — 

7       —        97         —  —  5  — 

9       —      101         —  —  2  — 


Total 48  milligrammes. 

Soit  plus  de  la  moitié  deja  créosote  absorbée* 

créosote  :  16  centigrammes. 

7  heures  matm  :  absorption  de  :  — r 

malaga  s=  25  grammes. 

10  heures  :  95  grammes  d'urine  contenant  créosote  =  70  milligrammèfl. 

2      —      132        —  —  35  —  " 

4      —      112        —  —  6  -- 

■  ■  n 

Total 111  milligrammei. 

Soit  environ  les  deux  tiers  de  la  créosote  absorbée.  ^ 

L'acide  sulfurique  mettant  en  liberté  la  créosote  combiote^ 
physiologiquement  dans  le  produit  de  la  sécrétion  des  reins, 
seulement  j*ai  pu  ainsi  constater  la  somme  de  la  créosote  élii 
née,  mais,  en  distillant  simplement  Turine  créosotëe,  j*ai 
âtaté  que  la  créosote  était  également  éliminée  à  Tétat  de  lil 
en  très  minime  proportion,  il  est  vrai  ;  Turine,  qui  conteni 
7  centigrammes  de  créosote  conjuguée,  présentait  5  milligrami 
de  créosote  libre. 

Ce  rapport  des  libres  aux  conjugués,  trouvé,  et  pour  les 
nols  normaux  et  pour  le  médicament  éliminé^  est  assez  curi( 

D'ailleurs,  les  modestes  résultats  que  j'ai  obtenus  font  ent 
voir  la  variété  des  recherches  qu'ils  entraînent. 

A.  La  créosote  est-elle  éliminée  par  la  salive  et  par  Texpii 
tion  ?  Mes  premières  recherches  à  ce  sujet  sont  négatives  (i 
doses  de  médicament  absorbées  susdites). 

B.  La  créosote  est-elle  éliminée  en  bloc,  ou  est-ce  plus  s] 
lement  un  des  corps  qui  la  constituent? 

G.  Y  existe-t-elle  à  l'état  de  combinaison  simple  ou  double? 

D.  D'autre  part,  dans  quelles  proportions  existent  ou 
éliminés  les  phénols  normaux  ou  autres  dans  les  urines  pati 
logiques  ? 

Ce  sont  autant  de  recherches  que  je  me  propose  de  poursuive 
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le  plas  autorisés  et  mieux  placés  que  moi  ne  le  font  aupara- 
it.  Je  dis  mieux  placéSy  parce  que,  depuis  que  j'ai  quitté 
ris,  je  regrette  de  plus  en  plus  ce  service  de  l'hôpital  Cochin, 
j'ai  trouvé,  et  votre  bienveillance,  et  votre  direction,  et  cette 
alité  de  travail  pratique  que  vous  prodiguez,  en  vrai  maître,  à 
isles  jeunes. 


REVUE    DE    THÉRAPEUTIQUE    CHIRURGICALE 

Par  M.  le  docteur  Terrillon, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 

chirurgien  de  la  Salpêtrière. 

es  étranglements  et  obstructions  post-opératoires.  — Traitement  du  can- 
cer. ~  La  pleurésie  dans  la  pérityphlite.  —  Ostéite  épiphysaire  aiguë 
chez  Tenfant.  —  De  Torteil  en  marteau.  —  De  la  résection  du  coude.  — 
Rachiotomie  dans  un  cas  de  paraplégie  par  compression  de  la  moelle. 

Bw  étranglements  et  obstructions    post-opératoires.   — 

ms  la  séance  du  12  février  1892  de  la  Société  de  chirurgie, 
,  Gham pionnière,  qui  s'était  précédemment  occupé  des  acci- 
Qts  d'étranglement  qui  surviennent  à  la  suite  de  certaines 
^rations  sur  le  ventre,  attire  l'attention  sur  ce  point,  qu'à 
é  des  faits  d'étranglement  net  qu'il  a  cités,  il  est  des  cas 
il  n'existe  que  des  symptômes  d'obstruction  intestinale  assez 
naçants^  cependant,  pour  donner  des  inquiétudes.  Il  a  cou- 
ds de  combattre  ces  symptômes  par  Temploi  des  purgatifs 
i,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  ont  pour  eifet  de  les  faire 
âdement  disparaître. 

G'est  encore  au  même  moyen  qu'il  s'adresse  quand  il  se  trouve 
présence  deparésie  intestinale,  accident  si  fréquemment  con- 
;utif  à  ces  opérations  ;  le  purgatif,  en  pareil  cas,  est  d'une 
lité  incontestable,  ainsi  que  le  démontre  clairement  la  dispo- 
ioQ  de  tous  les  troubles  généraux  qui  accompagnent  fréquem- 
mt  ces  états.  En  un  mot,  il  répète  qu'il  n'a  jamais  eu  aucun 
xinvénient  à  reprocher  au  purgatif;  bien  au  contraire,  il  lui 
semblé  posséder  cette  triple  qualité  :  servir  de  pierre  de  touche 
être  un  désobstructionniste  mécanique  en  même  temps  qu'un 
^nt  curateur. 

M.  Félizet  fait  remarquer  qu'à  son  avis  il  ne  peut  y  avoir,  à 
>ftuite  des  opérations  sur  l'abdomen,  de  règles  fixes  à  poser 
Mrce  qui  concerne  l'emploi  ou  la  proscription  des  purgatifs, 
ttir  application  dépend  de  circonstances  qui  doivent  varier  sui- 
vit le  sujet,  suivant  le  degré  de  raffection  et  selon  l'état  ana- 


—  374  — 

lomique  qu'aura  révélé  ropération.  C'est  ainai  que  parfois  Tiii-.  ., 
dication  principale  sera  de  débarrasser  rintestin,  et  parfois  cette  j 
indication  sera  tout  autre;  c'est  à  elle,  quelle  qu'elle  soit,  qu'il  :] 
faut  obéir.  j 

Aussi,  consécutivement  aux  interventions  abdominales  et  aux  < 
kélotomies  en  particulier,  ce  n'est  pas  tel  remède  que  Ton  doit  1 
prescrire,  telle  purgation  que  l'on  doit  administrer  d'après  aa  ; 
système  adopté  ;  le  traitement  doit  varier  suivant  les  circon-  S 
stances,  dont  la  juste  apprécia|,ion  mettra  sûrement  à  l'abri  des 
dangers  d'une  médication  exclusive. 

M.  Terrillon  a  eu  à  combattre  des  étranglements  post-opéra»  - 
toires  dans  les  deux  circonstances  suivantes  :  il  y  a  environ  trois 
ans,  il  avait  opéré  une  femme  de  trente-quatre  ans  d'une  double 
salpingite  dont  les  nombreuses  adhérences,  particulièrement, 
avec  l'appendice  iléo-cœcal,  avaient  rendu  l'intervention  tort  pé- 
nible; les  suites  immédiates  furent  cependant  bonnes  et  la  ma- 
lade guérit;  mais,  dix-huit  mois  après,  on  la  rapportait  atteints - 
de  phénomènes  d'étranglement,  peu  prononcés,  il  est  vrtL 
M.  Terrillon  prescrivit  d'abord  de  l'huile  de  ricin,  puis  les  laie* 
ments  électriques;  mais,  au  bout  de  cinq  jours,  aucun  résultat 
n'ayant  été  obtenu  et  le  ballonnement  du  ventre  ayant  aug- 
menté, il  dut  intervenir  par  la  iaparatomie. 

Il  trouve  alors,  au  niveau  de  la  fausse  iliaque  droite,  une  ani 
intestinale  engouée,  prise  sous   une  espèce  de  pont  formé  pi 
l'appendice  iléo-cœcal  qui  s'était  soudé  à  la  partie  latérale  de  h! 
symphise  pubienne.  Après  avoir  détaché  l'appendice,  qui  éUk] 
très  hypertrophié,  et  l'avoir  réséqué,  en  oblitérant  par  une 
ture  de  Lambert  la  solution  de  continuité  intestinale,  il  reîtTfOÊ^ 
le  ventre,  et,  depuis,  la  malade  est  nstée  absolument  guérie. 

Dans  son  second  fait,  aussi  intéressant  comme  conséqueiiMl| 
éloignées,  il  s'agissait  d'une  hystérectoinie  pour  un  volumiof 
corps  libroux  (14  kilogrammes)  qu'il  a  pratiquée  il  y  a  deux  ( 
et  demi.  M.  Terrillon  avait  noté,  comme  particularité  pathoio-; 
gique,  l'adhérence  intime  de  Tépiploon  à  la  partie  gauche  êtl 
supérieure  de  la  tumeur  et  le  développement  énorme  des  veiwi' 
qui  en  sillonnaient  la  surface.  ', 

Neut  mois  après  cette  intervention  qui  avait  été  suivie  fc] 
succès,  la  malade  était  prise  de  phénomènes  graves  d'obstructioi| 
intestinale.  La  laparotomie,  faite  cinq  jours  plus  tard,  le  god-I 
duisit  sur  une  masse  épiploïque  très  hypertrophiée  qui  adhériB| 
à  rintestin  et  le  comprimait;  après  Tavoir  détachée  avec  p€ioé|| 
il  trouva  dans  une  anse  intestinale  un  amas  énorme  de  matièrv 
fécales.  Le  cours  des  matières  s'est  ensuite  rétabli  et  actuelle*] 
ment  la  malade  se  porte  bien. 

Relativement  à  la  deuxième  question,  l'emploi  systémaliqi 
des  purgatifs  après  les  laparotomies,  que  M.  Championnièi 
a  défendu,  M.  Terrillon  rappelle  à  la  Société  qu'il  les  a  précc 
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nisés  il  y  a  quatre  ans,  et  depuis  ce  jour  il  n'a  cessé  d'y  avoir 
recours,  soit  le  troisième  jour,  soit  le  deuxième,  lorsqu'il  a  con- 
staté une  légère  élévation  de  la  température.  Il  utilise  les  pur- 
gatifs doux;  quelquefois,  cependant,  il  prescrit  le  sulfate  de 
soude,  et  dans  aucun  cas  il  n'a  eu  à  en  regretter  l'emploi. 

M.  Reynier  fait  usage  des  purgatifs  chez  ses  opérés,  comme 
MM.  Terriilon  et  Ghampionnière,  ordinairement  le  troisième 
jour;  parfois  il  les  utilise  dès  le  second  jour,  en  particulier  à  la 
suite  des  kélotoraies,  quand  il  constate  qu'il  existe  de  la  pa- 
résie  intestinale,  comme  on  l'observe  plus  fréquemment  dans 
les  cas  de  kélotomies  faites  pour  hernie  ombilicale.  Il  est  per- 
suadé que  les  évacuants  sont  d'une  très  grande  utilité  et  peuvent 
prévenir  de  très  graves  accidents. 

M.  Quenu  est  partisan,  en  général,  de  l'emploi  des  purgatifs 
doux  donnés  à  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée  de  ro|>é- 
ration,  suivant  les  cas.  Gef>endant  il  croit  qu'il  est  nécessaire 
d'établir  à  ce  propos  des  distinctions  dans  cette  question  des 
étranglements. 

Si  l'étranglement  est  simple  et  si  l'intestin  est  intact,  te  pur- 
gatif n'offre  aucun  danger.  Si,  au  contraire,  on  conserve  quel- 
ques doules  sur  l'intégrité  de  Tinleslin,  il  est  bon  de  faire  des 
réserves  à  l'égard  des  dangers  de  certains  purgatifs. 

De  même,  on  devra  tenir  compte  de  Tamincissement  des  pa- 
rois de  rinteslin,  quand  celui-ci  était  adhérent  à  une  salpingite 
suppurée,  par  exemple;  en  pareil  cas,  les  purgatifs  peuvent 
doQnerlieu  à  une  rupture  et  provoquer  une  péritonite  morcelle, 
comme  M.  Quenu  l'a  quelquefois  observé. 

M.  Routier  a  vu  ce  fait  survenir,  il  y  a  quelques  années,  à  la 
suite  d'une  salpingectomie.  Un  purgatif  fut  donné,  et,  trois 
heures  après,  de  vives  douleurs  a|)paraissaient  et  étaient  suivies 
de  mort;  à  Tautopsie,  il  a  trouvé  une  légère  perforation  du 
rectum.  Tout  en  étant  partisan  de  la  méthode  évacuante,  M.  Rou- 
tier croit  qu'elle  doit  être  employée  avec  prudence  et  rejetée,  en 
particulier,  toutes  les  fois  que  l'on  craint  d'avoir  un  intestin 
doot  l'intégrité  n'est  pas  parfaite. 

M.  Berger  a  eu  également  à  déplorer  une  mort  par  l'action 
des  purgatifs  chez  une  de  ses  opérées  d'hernie  étranglée.  Le  mé- 
dicament fut  donné  le  cinquième  jour,  alors  que  la  malade 
n'avait  présenté  d'autre  complication  que  de  la  constipation. 
A  l'autopsie,  M.  Berger  a  Irouxé  une  petite  perforation,  et, 
autour  de  celle-ci,  des  traces  d'adhérences  qui  avaient  dû  se 
rompre  sous  l'action  des  contractions  intestinales. 

M.  Terrier  qui,  au  début  de  ses  opérations  d'ovariotomie, 
avait  donné  l'opium  pour  immobiliser  l'intestin,  y  a  renoncé, 
lui  ayant  reconnu  certains  inconvénients  ;  peut-être  môme, 
dit-il,  a-t-il  été  la  cause  indirecte  de  quelques  morts  qu'il  a  eu 
à  déplorer.  Et^  à  ce  propos,  il  est  convaincu  que  lorsqu'une 
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malade  meurt  en  présentant  de  la  parésie  intestinale,  c'est  la 
péritonite  qui  est  véritablement  en  jeu  ;  tant  que  Texamen  his- 
tologique  aes  liquides  péritonéaux  ne  lui  aura  pas  démontré  le 
contraire,  il  restera  incrédule  à  Tégard  de  la  parésie. 

A  Topium,  il  a  donc  substitué,  depuis  quelques  années,  les 
purgatifs,  qu*il  prescrit  ordinairement  assez  tôt  ;  il  a  donné  les 
uns  et  les  autres,  mais  il  garde  une  certaine  réserve  à  propos 
des  préparations  salines.  Ainsi,  chez  une  femme  qu'il  avait 
opérée  d'une  salpingite  suppurée,  un  de  ces  purgatifs  fut  donné 
le  cinquième  jour  par  sa  surveillante  ;  il  en  est  résulté  une 
évacuation  abondante  de  matières  par  le  tube  à  drainage,  et  la 
mort  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Un  autre  fait,  qu'il  a  observé  récemment,  prouve  encore  quelle 
prudence  on  doit  apporter  dans  l'administration  des  évacuants. 
Une  de  ses  malades  avait  une  double  salpingite suppurée  ouverte 
dans  le  rectum  ;  il  fit  la  laparotomie,  et  pendant  quelques  jours 
il  donna  de  Topium  pour  immobiliser  Tintcstin  et  pour  empêcher 
la  pénétration  des  matières  par  le  trajet  listuleux.  A  un  certain 
moment,  il  a  dû  cependant  prescrire  un  purgatif;  la  fistule  fut 
alors  ouverte;  heureusement,  aucun  accident  sérieux  n'est  sur- 
venu^ et  la  malade  a  fini  par  guérir. 

M.  Ghampionnière,  contrairement  à  Topinion  de  M.  Felizet, 
regarde  comme  une  erreur  de  rejeter  l'adoption  de  tout  système 
en  pathologie.  Chaque  chirurgien,  d'ailleurs,  en  met  tous  les 
jours  en  pratique,  dit-il,  et,  suivant  lui,  on  a  parfaitement  raison 
d'obéir  à  des  règles  générales. 

C'est  ce  qu'il  fait  à  l'égard  des  accidents  post-opératoires; 
mais  ce  serait  un  tort  de  prétendre  qu'il  préconise  quand  même 
les  purgatifs;  il  est  des  circonstances  où  il  s'abstient  de  les 
administrer. 

Toutefois^  d'après  une  statistique  comprenant  plus  de  deux 
cents  cas,  il  se  croit  autorisé  à  regarder  la  pratique  évacuante 
comme  supérieure  à  la  pratique  immobilisatrice. 

Quant  à  l'influence  de  la  parésie  sur  la  terminaison  finale,  il 
est  persuadé  qu'elle  n'est  pas  à  nier,  et  il  a,  dit-il,  perdu  ainsi 
quelques  opéi'és. 

M.  Périer  ne  doute  nullement  que  la  rétention  des  matières 
fécales  explique  certains  accidents,  que  les  purgatifs  font  dispa- 
raître ;  c'est  une  vieille  idée,  dit-il,  que  les  maîtres  n'avaient  pas 
laissée  dans  l'ombre,  et  il  se  plaît  à  rappeler  qu'en  1857,  Ghas- 
saignac  ne  manquait  jamais,  en  présence  d'un  frisson,  de  dire 
à  ses  élèves  :  «  Est-ce  l'érysipèle,  l'infection  purulente,  ou  la 
constipation  qui  en  est  la  cause?  »  {Bulletin  médical^  n®  15, 
21  février  1892.) 

Traitement  da  caneer.  —  Malgré  les  vives  critiques  dont  il 
a  été  l'objet,  M.  le  professeur  Adamkiewicz  n'en  continue  pas 
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moins  la  série  de  ses  communications  sur  )e  traitement  du 
cancer.  Voici  celle  qu'il  vient  de  faire  à  l'Académie  impériale 
des  sciences  de  Vienne. 

(c  Ainsi  que  j'ai  eu  l'honneur  de  le  dire  dans  mes  dernières 
communications  à  l'Académie,  je  suis  arrivé  à  déterminer  dans 
les  néoplasies  cancéreuses  des  réactions  spéciales  avec  tendance 
à  la  guérison,  à  l'aide  des  propriétés  dynamiques  (et  non  méca- 
niques, c'est-à-dire  irritantes  ou  destructives)  d'un  remède  que 
î'ai  appelé  cancroïne*  Ces  réactions  consistent  dans  la  nécrose 
des  cellules  cancéreuses  produite  par  le  remède.  Au  point  de  vue 
des  rapports  anatomiques  des  cellules  mortes  avec  les  parties 
voisines,  la  destruction  des  cellules  cancéreuses  se  manifeste  de 
trois  façons  : 

«  i«  Les  éléments  cancéreux  nécrosés  se  séparent  du  point  où 
ib  vivaient  jusque-là,  et  cessent  de  faire  partie  des  tissus  vivants. 
Il  86  produit  une  résorption  de  l'infiltration  cancéreuse.  C'est  de 
cette  façon  qu'on  voit  les  ganglions  lymphatiques  infiltrés  dis- 
paraître totalement  ou  partiellement.  Lorsque  la  disparition 
n'est  que  partielle,  il  se  fait  sur  le  ganglion  des  dépressions 
locales  ou  des  sillons  qui  l'entourent  totalement.  Des  portions  du 
néoplasme  principal  peuvent  aussi  disparaître  de  cette  façon. 

«  2<>  Les  cellules  cancéreuses  mortes  se  séparent  de  la  masse 
principale  et  s'éliminent  simplement,  en  laissant  à  leur  place 
(les  pertes  de  substance. 

«  3*  Les  cellules  cancéreuses  mortifiées  provoquent  dans  leur 
voisinage  une  irritation  inflammatoire  dont  le  degré  dépend  des 
circonstances.  Il  peut  en  résulter  une  suppuration  qui  alors 
rejette  au  dehors  les  éléments  cancéreux.  » 

M.  Adamkiewicz  rapporte  ensuite  une  observation  dans  la- 
onelle  un  malade,  traité  par  la  cancroïne  pour  un  épithélioma 
de  la  lèvre,  ne  présenta  aucune  amélioration  au  bout  de  trente 
jours  ;  bien  au  contraire,  la  tuméfaction  des  ganglions  ne  cessa 
pas  de  s'accroître.  Ce  malade  fut  alors  opéré.  Le  néoplasme 
examiné  montra  une  structure  fibreuse  sans  cellules  cancéreuses; 
la  tumeur  ne  possédait  pas  les  propriétés  toxiques  caractéris- 
tiques du  cancer.  Le  malade  finit  alors  par  avouer  qu'il  était 
syphilitique. 

Celte  observation  négative  fait  espérer  à  M.  Adamkiewicz  que 
la  cancroïne  pourra  servir  au  diagnostic  dans  les  cas  douteux  de 
ce  genre.  (Bulletin  médical,  n°  i8,  2  mars  1892.) 

La  pleurésie  dans  la  pérltyphllte.  —  La  pleurésie  n'est  guère 
signalée  par  les  auteurs  classiques  comme  une  complication  de 
lapérityphlite.  D'après  M.  Wolbrecht,  cette  association  patho- 
logique serait  cependant  fréquente,  et  si  elle  est  méconnue,  c'est 
parce  qu'on  néglige  habituellement  d'interroger  la  plèvre  au 
cours  de  la  pérityphlite. 
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11  rapporte  que  sur  89  cas  de  pérityphlite  observés  à  la  clinique 
de  Gerliardt^  34  se  sont  accompagnés  de  pleurésie,  ce  qui  fait 
une  proportion  de  38  pour  100.  Chose  curieuse,  de  ces  34  cas 
compliqués,  aucun  n*a  donné  lieu  à  un  décès,  tandis  que  les 
55  autres  se  seraient  terminés  quatre  fois  par  la  mort»  Lea 
pleurésies  ont  été  vingt-neuf  fois  séreuses,  trois  fois  sèchea  et 
deux,  fois  purulentes;  Tune  de  celles-ci  s^est  terminée  par  vomiques, 
etTautre  a  nécessité,  une  résection  costale  et  révacuation  de 
2  litres  et  demi  de  pus. 

Des  pleurésies  non  purulentes,  vingt-huit  siégeaient  à  droite^ 
une  à  gauche  ;  les  trois  autres  ont  été  doubles  La  prédominance 
de  la  complication  à  droite  est  donc  très  marquée.  Pour  M.  Wol- 
brecht,  la  pleurésie  résulte  de  Textension  à  la  plèvre  du  procesaui 
inflammatoire  péricsecal  par  l'intermédiaire  du  péritoine  et  du 
tissu  conjonctif  rétro-péritonéal.  (/nat<^.  Dissert, y  Berlin,  BuUetm 
médical,  no  25,  27  mars  i89â.) 

Oslélte  épi|physaire  ai|saê  ehea  iVnffant.    —   M.   Edmond 

Owen  a  présenté,  à  la  Société  de  médecine  de  Londres,  un  enfant 
de  huit  mois  qu'il  a  opéré  en  janvierdernierpouruneostéiteépi- 
physaireaiguë  de  rhumérus  gauche.  On  constatait,  à  ce  moment^ 
une  tuméfaction  très  douloureuse  due  à  la  présence  d'un  abcès 
sous-deltoïdien.  On  incisa  Tabcèseton  enleva  deux  petits  séquesp 
très,  qui  se  trouvaient  entre  la  diaphyse  et  le  cartilage  épiphy- 
saire;  pendant  l'opération,  la  diaphyse  se  sépara  de  Tépiphyse* 
On  immobilisa  le  bras  pendant  quelque  temps  et  la  guérison 
survint  sans  accident.  Les  mouvements  de  la  jointure  sont  nor- 
maux, mais  il  est  à  craindre  que  l'humérus  ne  subisse  un  retard 
dans  son  développement. 

M.  Pickering-Pick  lit  observer  qu'il  ne  s'agissait  pas,  à  pro- 
prement parler,  d'une  arthrite  épiphysaire,  mais  bien  d'un  foyer 
inflammatoire  entre  la  diaphyse  et  le  cartilage  épiphysaire.  Il  ne 
pensait  pas  que  le  raccourcissement  dût  être  très  considérable» 

M.  Kectiey  nota  que  quelquefois,  dans  les  cas  de  ce  genre,  on 
note  un  allongement  du  membre  au  lieu  du  raccourcissement 
qu'on  craignait.  (Semaine  médicale ^  n^  15,  23  mars  1892.) 

De  l'orteil  en  marteau.  —  Dans  la  séance  du  4  mars  de  l'Aca- 
démie royale  de  médecine  d'Irlande  (section  de  chirurgie),  M.  Swaa 
a  rapporté  quelques  observations  sur  la  pathogénie  et  le  traite- 
ment de  l'orteil  en  marteau.  Il  croit  que  les  individus  atteints 
de  cette  difformité  présentent  des  lésions  du  squelette,  et  rejette 
pour  cette  raison  les  opérations  qui  se  pratiquent  ordinairement 
sur  les  parties  molles  dans  le  traitement  de  cette  affection.  L'ora- 
teur a  été  amené  à  penser,  à  la  suite  de  diverses  observations 
morphologiques,  que  les  difformités  telles  que  le  pied  varus  équin, 
et  d'autres  déviations  d'un  type  plus  élevé,  y  compris  l'orteil  en 
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miriea«,  sont  dues  au  retour  à  un  type  inférieur,  se  mani- 
festont  par  un  développement  inégal  des  parties  osseuses  et 
ehtmueft^ 
M.  T.  Myks  fit  obeerver  que  la  flexion  du  second  orteil  n'est, 
[  en  somme,  que  le  résultat  d*un  effort  fait  pour  remédier  au  res- 
serrement des  orteils  causé  par  des  chaussures  trop  étroites.  Si 
rhypothèse  de  M.  Swan  était  exacte,  cette  affection  devrait  être 
BiMst  fréquente  chez  les  personnes  qui  vont  nu-pieds  que  chez 
celles  qai  se  servent  de  chaussures.  M.  Wheeler.  qui  a  observé 
plusieurs  cas  de  ce  genre,  estime  que  la  difformité  est  congéni- 
tale. Il  a  deux  fois  traité  Torteil  en  marteau  par  la  résection  de 
Ftrticuhition.  {Semaine  médicale^  n°  15,  23  mars  1892.) 

le  la  wémemUom  ém  eoade.  —  Dans  la  séance  du  A  mars  de 
TAcadémie  royale  de  médecine  dlriande  (section  de  chirurgie), 
M.  Croly  a  communiqué  le  résultat  de  cinquante  cas  de  i*psec- 
tioB  du  coude;  il  ne  pratique  Tamputation  qu'en  dernier  ressort. 
Di  constaté  qu'en  général,  rhuméruâ  est  plus  lésé  que  les  os 
de l'avant-bras.  Il  préfère  une  incision  unique  d'une  longueur 
d^environ  12  centimètres  ;  pour  opérer,  il  fait  placer  le  membre 
dans  Textension  et  commence  la  dénudati-on  par  le  côté  externe. 

Haas  ces  résections  ariiculaires,  le  nerf  cubital  n'est  pas  né- 
cessairement mis  à  nu.  On  enlève  d'abord  Tolécrane,  puis  la  tète 
da  radius,  et,  en  dernier  lieu,  les  condyles  de  Thumérus.  Il  est 
particulièrement  important  d'enlever  une  partie  de  la  diapliyse 
de  l'humërus  pour  éviter  lankylose  qui  se  produit  infailliblement 
li l'on  se  contente  de  réséquer  les  apophyses  condyliennes.il 
importe  également  d'avoir  recours  de  bonne  heure  aux  mouve- 
ments passifs.  Le  malade  ne  doit  se  servir  du  membre  opéré  que 
six  mois  ou  un  an  après. 

M.  Wheeler  rappelle  qu'il  y  a  des  cas  dans  lesquels  \e^  sym- 
ptômes ne  semblent  pas  nécessiter  une  opération^  et  qu'il  désigne 
sous  le  nom  de  carie  silencieuse.  Il  ne  conseille  pas  l'emploi  de 
la  bande  élastique  d'Ësmarch,à  causede  la  tendance  aux  hémor- 
ragies secondaires.  Ses  trois  dernières  résections  du  coude  ont 
été  pratiquées  pour  remédiera  Tankylose  du  bras  dans  la  posi- 
tion demi-fléchie.  {Semaine  médicale,  n°  15,  23  mars  1892.) 

BaeM9t«Hiie  dans  «n  cas  de  pajraplésie  pmw  e^mpreasIeiL 
^l«  M«elle.  —  Dans  la  séance  du  26  février  de  la  Société  cli- 
lûqae  de  Londres,  M.  Davies^Golle  a  communiqué  Tobservation 
Mffinte  : 

Une  jeune  femme  de  vingt-trois  ans,  blanchisseuse^  fut  ad- 
BM  i  6i»y'&  Hospiial  au  mois  de  juillet  1891,  pour  une  para- 
t^pe,  due  probablement  à  une  défiation  de  la  colonne  verté- 
brale, qui  datait  d'une  chute  remoatant  à  quelques  années.  Après 
«traumatisme,  il  lui  fut  impossible  de  travailler  pendant  plu- 
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sieurs  mois,  à  cause  des  douleurs  qu'elle  éprouvait  dans  le  doi 
et  dans  la  poitrine.  Ces  douleurs,  cependant,  ont  fini  par  dispa- 
raître, et,  depuis  lors,  elle  a  repris  ses  occupations.  Deux  moii 
avant  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  fut  encore  reprise  de  douleuri 
dans  la  poitrine  et  dans  le  dos,  accompagnées  cette  fois  d'affai- 
blissement et  d'anesthésie  dans  les  membres  inférieurs.  II  y  avait 
aussi  une  légère  incontinence  des  urines  et  des  matières  fécales. 

A  Texamen,  on  constatait  une  tumeur  de  dimensions  assea 
considérables  dans  la  région  des  quatrième,  cinquième  et  sixième 
vertèbres  dorsales. 

Après  trois  semaines  de  repos  au  lit,  comme  l'état  de  la  ma- 
lade ne  faisait  qu'empirer,  M.  Davies-Colle  pratiqua  une  inci- 
sion qui  montra  qu'il  s'agissait  d'un  fibro-sarcome  siégeant  au 
niveau  de  la  lame  droite  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale.  On  en- 
leva la  tumeur,  ainsi  que  les  lames  et  les  apophyses  épineuses 
des  cinquième  et  sixième  vertèbres  ;  la  moelle  était  ramollie, 
mais  la  dure-mère  paraissait  saine.  La  paralysie  et  l'anesthésie 
disparurent  complètement  au  bout  de  six  semaines,  et  la  ma- 
lade est  actuellement  en  bonne  santé. 

L'orateur  a  insisté  sur  la  difticulté  que  présentait  le  diagnos- 
tic dans  ce  cas,  qui  offrait  plutôt  les  symptômes  ordinaires  d'une 
déviation  de  la  colonne  vertébrale  que  de  la  présence  d'un  néo-. 
plasme 

Il  a  proposé  de  remplacer  le  terme  de  «  rachiotomie  »  par 
celui  de  «  laminectomie  )>,  pour  désigner  l'opération  quel  on 
vient  de  décrire.  (Semaine  médicale^  n°  12,  2  mars  1892.) 


BB»0' 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE  ET  GYNÉCOLOGIQUE 

Par  le  docteur  L.  Touvenaint. 

Dilatation  du  col  utérin  dans  les  cas  de  métrorragie.  —  Traitement  pal- 
liatif du  cancer  de  Tutérus  au  moyen  d'injections  intra-parenchynat- 
teuses  d'alcool.   —  Du  gonflement  do  la  lèvre  antérieure  du  col  utérii 

^  comme  cause  de  ralentissement  du  travail. 

Dilatation   du   col  utérin    dans   les  cas   de    métrorragto 

(Société  de  médecine  de  Londres,  27  mars  189:2).  —  Cette  opé- 
ration est  toujours  indiquée,  pour  M.  A.  Roulli,  comme  un 
moyen  de  diagnostic,  parce  que,  vérité  au  demeurant  asseï 
banale,  il  convient  dans  tout  cas  de  métrorragie  de  se  rendre 
compte  de  Tétat  de  la  cavité  utérine. 

Wotre  contrère  anglais  pratique  cette  dilatation  au  moyen  dei 
bougies  graduées,  car  il  faut  agir  rapidement.  De  plus,  et  pour 
le  même  motif,  il  opère  pendant  Taneslbésie  chloroformique. 

Cette  dilatation^  ajoute-t-il,  n'offre  que  de  médiocres  incoD- 
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iréDients^  si  Ton  a  soin  de  procéder  antiseptiquement  et  d*en  di- 
minuer les  dangers,  en  évitant  son  emploi  sur  des  malades 
atteintes  de  salpingites  ou  de  tumeurs  malignes.  Elle  est  néces- 
saire dans  les  cas  de  fibrome  utérin,  car  la  métrorragie  peut 
résulter  d'une  endométrite  ou  d*un  polype;  on  l'emploiera  donc 
ifant  de  pratiquer  la  castration  ou  l'hystérectomie  et  comme 
opération  exploratrice. 

Ajoutons  que  cette  manœuvre  a  quelquefois  pour  résultat 
thérapeutique,  que  Ton  ne  saurait  prévoir  mais  que  Ton  observe 
cependant,  Tarrêt  de  Thémorragie  et  la  cessation  des  douleurs. 
On  le  voit,  les  conclusions  de  M.  Routh  sont  formelles;  parais- 
leot^elles  aussi  justifiées?  Peut-être,  mais  à  condition  d'employer 
la  dilatation  avec  des  précautions  nécessaires  sur  lesquelles  on 
ne  saurait  trop  insister. 

Traitement  palliatif  dn  cancer  de  rntérns  an  moyen 
flalections  Intra-parenehymateuses  d'alcool.  —  Ce  traite- 
ment, imaginé  tout  dernièrement  par  le  docteur  H.  Schultz^ 
assisté  du  docteur  W.Tauffer,  professeur  de  la  clinique  obstétri- 
cale et  gynécologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Budapest, 
consiste  à  injecter  de  l'alcool  absolu  dans  l'épaisseur  de  la  tu- 
meur cancéreuse,  au  moyen  d'une  seringue  d'une  capacité  de 
S  grammes  et  armée  d'une  aiguille  suffisamment  longue  et  ré- 
nstante. 

La  malade  étant  placée  dans  le  décubitus  latéral,  on  introduit 
le  spéculum  de  Sims;  puis,  ayant  recouvert  d'ouate  l'orifice  de 
lurèthre,  afin  de  le  protéger  contre  l'action  caustique  de  l'al- 
cool, on  injecte  une  ou  deux  fois  dans  la  tumeur,  à  une  pro- 
fondeur variable  suivant  l'épaisseur  des  tissus,  une  quantité  de 
5  grammes  d'alcool  absolu. 

L'injection  est  parfois  douloureuse,  mais  la  douleur  n'est  que 
de  courte  durée.  La  plus  grande  partie  du  liquide  injecté  s'écoule 
<lela  tumeur  en  dehors,  en  entraînant  une  grande  quantité  de 
détritus  et  des  lambeaux  de  tissu  mortifié. 

Les  injections  d'alcool  sont  pratiquées  d'abord  tous  les  deux 
jours,  puis  quotidiennement.  Après  chaque  injection,  on  intro- 
duit dans  le  vagin  un  peu  de  gaze  iodo formée  que  la  malade 
garde  jusqu'au  lendemain. 

Les  résultats  seraient  des  plus  encourageants,  à  en  juger  par 
fes  huit  cas  dans  lesquels  notre  confrère  a  eu  jusqu'ici  l'occasion 
f employer  les  injections  d'alcool. 

^n  gonflement  de  la  lèvre  antérienre  du  col  utérin  comme 
**Qse  de  ralentissement  dn  travail,  et  des  moyens  d'y  remé- 

iler.  —  Il  arrive  parfois  que,  au  cours  de  l'accouchement,  la 
«ne  antérieure  du  coi  se  trouve  comprimée  entre  les  deux  plans 
ï^istants  de  la  partie  fœtale  et  du  pubis.  Elle  se  tuméfie  alors  et 
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augmente  de  voliuue  à  jyesure  que  le  trayail  avance  ou  f 
JoDge. 

Dans  certains  cas,  la  lèvre  arrive  à  la  volve  el  paut  < 
une  cause  de  dystecie  grave.  Dans  d'a-utres  cas,  la  tuoié 
eBt  moins  considérable,  et  Tobstacle  est  franchissable,  m 
srix  d'efforts  qui  retardent  considérablement  le  travai 
neaucoup  souffrir  la  parluriente,  et,  en  épuisant  Tutérui 
posent  à  une  inertie  consécutive. 

he  médecin  devra  donc  penser  à  cette  cause  de  dystoci 
les  cas  où,  cnalgré  une  bonne  présentation  et  Tabsence  de 
cissement  pelvien;,  Taccouchement  traîne  en  longueur. 

Le  U>ucl»or  suffira  pour  le  renseigner  en  lui  permet! 
constater  le  gonfien>eDt  de  la  lèvre  antérieure  du  col. 

Ce  diagnostic  une  fois  établi,  le  médecin  aura  recour 
procédé  de  traitement  employé  avec  succès  par  M.  Hergot 
iiesseur  de  cJixûq-ue  obt^tétricale  à  la  Faculté  de  médec 
l^aiu^,  et  qu'il  décrit  de  la  façon  suivante  : 

Oj3  saisit  avec  deux  doigts  la  lèvre  tuméfiée  et,  penc 
contraictiojii,  on  la  maintient  pour  Tem pêcher  de  des 
devant  la  tête  qui  la  rel'ouje.  Puis,  dès  que  la  contract 
terminée, on  s'efforce  de  refouler  la  lèvre  en  haut,  au-deasu 
tète.  Si  l'on  n'y  arrive  pas  tout  de  suite,  on  renouvelle  la 
inancBuvr'e  aux  contractions  suivantes,  jusqu'à  ce  que  I 
franchisse  l'obstacle.  On  évite  ainsi  toute  intervention  i 
mentale,  qni,  dans  ces  conditions,  peut  exposer  à  la  déc 
du  col,  et  même  à  Tarradiement  de  la  lèvre  tuméfiée,  ain 
ToBt  observé  certains  accoucheurs. 


BIBLIOGRAPHIE 

Du  curettoge  de  Vutérvs^  sa  technique  et  sa  valeur,  par  le  d 
Berlin  (de  Nice).  Chez  0.  Doin,  éditeur  à  Paris. 

La  brochure  que  vit*nt  de  publier  le  dcwîleur  Berlin  sur  le  cureti 
l'utérus  offre  un  réel  intérêi.  qu'on  ne  saurait  nier.  Rien  n'est  cm 
oetle  étude  si  fouillée  qu'il  a  divisée  en  deux  parties  ;  dans  ia  pr< 
il  s'occupe  de  la  technique  du  curetlage  et  donne  les  indications! 
minutieuses  sur  les  précautions  h  prendre  avant  l'opération,  sur 
mère  de  procéder  au  cupeitHg»^  et  sur  Ws  soins  consécutifs.  Dans  la  dei 
partie,  il  étudie  la  valeur  du  curettajçe  ;  il  indique  pourquoi,  dai 
tains  cas,  cette  opération  échoue  ;  il  montre  quand  il  faut  la  prali« 
qnels  sont  les  «-as  qui  en  sont  réellement  justiciables.  Car  il  ne  pei 
comme  certains  qu'il  faut  toujours  opérer  quand  même  ;  il  est  a 
traire  d'avis  qu*il  est  des  «tircoustances  bien  définies  où  le  cupettf 
indiqué  et  d'uuiresoii  il  ne  saurait  être  utile. 

La  lecture  de  cette  brochure  est  des  plus  faciles  ;  toutes  les  expli< 
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fm  donne  le  docteur  Berlin  sont  extrêmement  claires  et  bien  exposée». 
AoMÎee  petit  tivre  i«endra-t-il  serrice  anic  praticiens  pen  initiés  aux  mé- 
Cbodes  ^yBécok»^q«efl. 

A  présent  qae  nous  avons  dit  tont  le  "bien  «pie  nous  pensons  de  4a  pn- 
Uieiftlon  dn  docteur  Berlin,  -qaMI  nous  permette  de  dire  les  points  snr 
tosqmto  nons  ne  sommes  pas  d^aooord  avec  lui.  M.  Berlin  déclare  qu'il 
est  indispensable  de  pratiquer  la  dilatation  préakible  de  i 'nieras  au 
BOfen  des  ii|^es  de  laminaires;  pour  lui,  la  dilatation  extemporsnée  est 
ifMnffisante.  Nons  ne  somines  pas  de  son  avis  et  nous  soutenons  que  la 
fibtaUon  extemporanée,  bien  faite  avec  un  dilatatenr  métallique,  -est 
toujours  suffisante.  Comme  cette  dilatation  demande  &  pe^ne  une  minute^ 
«He  nons  paraît  infiniment  supérieure  à  fintrodwction  'des  tiges  de  lami- 
iiires^  ^ngVqaatre  ^h^rures  à  Pavanoe,  oe  qui  n'a  d'antre  résultait  qne  de 
feîre  souffrir  inutilement  la  femme. 

Depuis  plus  d*un  an  qne  j'ai  llvennenr  d'assister  mon  excellent  matière 
M.  le  docteur  Âuvard  dans  toutes  ses  opérations,  je  l'ai  vu  pratiquer,  soit 
à  sa  clinique  privée,  soit  en  ville,  une  quinzaine  de  fois  par  mois  environ, 
leenrettag^,  et  jamais  il  n'éprouve  la  moindre  difiSculté  pour  introduire 
Il  curette,  bien  que  faisant  la  dilatation  au  moment  même  de  l'opération. 
La  disposition  de  la  courroie  servant  à  fixer  la  malade  sur  la  table  et 
ifliiiotenir  les  jambes  n'est  pas  exacte;  cette  oourroie  doit  passer  autour 
401  pieds  antérieurs  de  la  table,  sans  quoi  il  est  impossible  d'obtenir 
réoutement  voulu  des  cuisses  de  l'opérée. 

Quant  au  lavage  final  de  l'utérus,  M.  Berlin  emploie  pour  le  faire  la 
||iiecir  de  Van  Swieten  pnre;  quoi  qu'il  en  dise,  nous  croyons  qu'il  est 
plus  prudent  d'employer,  comme  le  fait  M.  Auvard,  une  solution  phéni- 
qoêe,  pour  éviter  l'absorption  qui  peut  très  bien  se  produire  après  le 
cnrettage, 

M.  Berlin  impose  trois  semaines  de  repos  au  lit  après  l'opération  ;  c'est 
lii  un  excès  de  prudence,  car  au  bout  de  dix  jours  la  femme  peut  se  lever 
BiDs  inconvénient.  Ce  ne  sont  U  que  des  points  de  détail  sans  grande  im- 
portance, et  la  brochure  de  M,  Berlin  n'en  constitue  pas  moins  un  excel- 
^Dt  gaide  pour  la  pratique  du  curettage. 

B'    L.  TOUVENAINT. 


la  Pratique  de  V antisepsie,  par  le  docteur  Burlureaux.  Chez   J.-B. 
Bailiière  et  fils,  éditeurs  à  Paris; 

Le  docteur  Burlureaux  est  convaincu  que  la  plupart  des  maladies  con. 
Ugieuses  seraient  facilement  évitables,  si  l'on  prenait  toutes  les  précau- 
^8  néeessaires,  et  qu'elles  seraient  aussi  facilement  curables,  si  on  les 
soignait  au  début.  Il  passe  en  revue  toutes  les  affections  contagieuses  qu'il 
&  divisées  en  sept  groupes  :  premier  groupe,  maladies  contre  lesquelles  la 
thérapeutique  locale  est  la  seule  rationnelle  ;  deuxième  groupe,  maladies 
eoQire  lesquelles  la  thérapeutique  locale  est  le  plus  souvent  suffisante  ; 
Iwisième  groupe,  maladies  qui  deviennent  très  rapidement  générales, 
mais  dont  la  porte  d'entrée  doit  être  surveillée  aussi  longtemps  que  dure 
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la  maladie  ;  quatrième  groupe,  maladies  contre  lesquelles  la  thérapei 
tique  locale  n'est  suffisante  que  pendant  un  délai  très  court  ;  cinquièn 
groupe,  maladies  dont  la  porte  d'entrée  est  parfois,  mais  exceptionne 
lement,  accessible  ;  sixième  groupe,  maladies  dont  la  porte  d^entrée  ei 
connue,  mais  inaccessible,  et  contre  lesquelles  on  ne  peut  diriger  aucun 
intervention  locale;  septième  groupe,  maladies  à  porte  d'entrée  non  sei 
lement  inaccessible^  mais  encore  inconnue,  à  généralisation   immédiate 

M.  Burlureaux  a  cherché  à  réduire  le  plus  possible  le  nombre  des  ageni 
antiseptiques  à  leur  opposer  et  à  simplifier  la  pratique  de  l'antisepsie  mé 
dicale,  de  telle  façon  que  tout  praticien  puisse  en  faire  d'excellente  san 
appareils  compliqués  et  sans  matériel  spécial. 

Un  des  principaux  chapitres  est  consacré  au  traitement  de  la  tubei 
culose  par  les  injections  sous-cutanées  d'huile  créosotée  ;  on  sait  que  1 
docteur  Burlureaux  a  fait  à  ce  sujet  de  nombreuses  recherches,  et  il  ia 
siste  longuement  sur  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé.  L.  T. 


Revue  des  médicaments  nouveaux,  par  C.  Grinon.  Chez  Ruef  et  G< 
éditeurs  à  Paris. 

M.  Grinon  vient  de  publier  la  troisième  édition  de  la  Revue  des  midi 
caments  nouveaux.  Les  articles  nouveaux  qui  ont  été  ajoutés  sontooB* 
sacrés  aux  nouveaux  corps  récemment  introduits  dans  la  thérapeuti^fl^ 
parmi  lesquels  le  bromure  d'éthylène,  le  benzo-naphtol,  la  cactine.  Il 
dermatol^  l'europhène,  la  microcidine,  le  pental,  la  tuberculine,  etc. 

En  ce  qui  concerne  la  posologie  et  le  mode  d'emploi,  on  trouve  dBM 
ce  petit  ouvrage  des  renseignements  très  précis.  ^ 


Cure  radicale  des  hemies^pti?  Just  Lucas-Ghampionnière.  GhezRurf 
et  C;  éditeurs  à  Paris. 

Le  traité  de  la  cure  radicale  des  hernies  qui  vient  de  paraître  est  l'ou- 
vrage le  plus  considérable  écrit  sur  la  matière.  Il  traite  de  la  méthodi 
que  M.  Ghampionnière  applique  depuis  de  longues  années  à  toutes  I6I 
variétés  de  hernie  et  dont  il  donne  deux  cent  soixante-quinze  obserft* 
lions.  Ces  opérations  faites  dans  une  période  de  onze  années  ont  perfflii 
d'affirmer  la  sécurité  et  la  solidité  de  l'opération,  d'en  donner  nettemeit 
les  indications  et  les  contre-indications. 

Tous  ces  faits  et  tous  ceux  qu'apprend  l'étude  des  hernieux  au  pointai 
vue  opératoire  sont  étudiés  dans  ce  livre  avec  une  grande  clarté.  La  àr 
monstration  des  faits  les  plus  délicats  de  l'opération  est  faite  à  Taide  di 
nombreuses  figures  schématiques.  Les  détails  les  plus  minutieux  datni* 
temeutontété  étudiés  avec  beaucoup  de  précision.  Ce  livre  tient  unepW 
importante  dans  la  bibliographie  chirurgicale  contemporaine. 

Uadministrateur''gérantf  0.  DOIN* 
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CLINIQUE    THÉRAPEUTIQUE 


Be  l'art  de  formoler. 

PREMIÈRE  COl^FÉRENCK 

Aperçu  historique  ; 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
Membre  de  l'Académie  de  médecine,  médecin  de  ThApital  Cochin.. 

Messieurs, 

Je  désire  consacrer  les  conférences  de  cette  année  à  VArt  de 
formuler.  Mais  avant  d'entrer  dans  le  cœur  même  de  mon  sujet 
et  ayant  devons  exposer  quels  sont  les  meilleurs  modes  d'admi- 
oiitralion  des  remèdes  considérés  à  un  point  de  vue  exclusive- 
Bieiit  thérapeutique^  je  me  propose  de  vous  faire,  dans  cette 
première  leçon,  un  résumé  aussi  bref  que  possible  de  l'histoire 
<le  Tapplication  des  remèdes  à  Thomme. 

Dans  son  très  intéressant  et  très  curieux  ouvrage  sur  Vffis* 
tére  des  apothicaires^  le  docteur  Philippe  s'exprime  ainsi  : 
«L'origine  de  la  pharmacie  remonte  à  l'antique  berceau  du 
monde  ;  elle  est  contemporaine  de  la  création.  En  effet,  le  pre- 
mier homme  qui  fut  malade  ou  blessé  dut  être  à  la  fois  son  mé- 
decin, son  chirurgien  et  son  apothicaire  (i).  »  Je  ne  puis  par- 
tager entièrement  l'avis  de  mon  savant  confrère  rémois.  Aux 
premières  périodes  de  l'évolution  du  genre  humain,  l'homme 
préhistorique  fut  médecin  et  même  chirurgien  opérateur,  si  l'on 
s'en  rapporte  aux  trépanations  crâniennes  qu'il  pratiquait  sur 
k vivant.  Mais  fut-il  apothicaire?  J'en  doute. 

Vous  verrez,  au  contraire,  que  ce  n'est  qu'à  une  période  très 
tvancée  de  la  civilisation  que  l'homme  applique  des  remèdes 
poQr  la  cure  des  maladies^  et  je  vous  montrerai,  parla  suite  de 
^leçons,  que  même  au  siècle  de  Périclès,  où  la  civilisation  est 
^wn  apogée,  combien  était  simple,  primitive  et  limitée,  l'appli- 

^tion  des  médicaments.  A  cette  époque,  la  médecine  était  alors 


l 


l^)  Philippe,  Histoire  des  apothicaires,  1853.  p.  16. 

TOMB  CXXH.   9«  LIVB.  25 
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beaucoup  plus  suggestive  que  médicamenteuse.  La  pharmaceu- 
tique suivit,  d*ailleurs,  dans  sa  marche  celle  de  la  médecine, 
c'est-à-dire  qu'elle  fut,  au  début,  sacerdotale  et  royale. 

L'encens  que  Ton  brûle  dans  les  temples  est  une  tradition 
transmise  jusqu'à  nous  de  cette  origine  sacerdotale;  soit  pour 
purifier  l'air  des  temples^  soit  pour  exciter  l'imagination  dea 
fidèles  dans  l'Inde,  dans  la  Perse,  dans  l'Egypte,  on  brûlait 
l'encens,  l'oliban,  la  myrrhe.  Puis  on  alla  plus  loin,  et,  dans  les 
initiations  qui  précédaient  les  mystères,  on  exaltait  et  on  per- 
vertissait les  sens  des  initiés  par  des  breuvages  contenant  les 
principes  des  solanées  vireuses,  ou  bien  quelques  plantes  eni« 
vrantes,  telles  que  le  haschisch,  et  nous  voyons  encore  aujour- 
d'hui, dans  les  peuplades  indiennes  de  l'Amérique  du  Nord, 
l'usage  de  ces  moyens  mis  en  œuvre  pour  permettre  au  jeune 
Indien  de  subir  les  tortures  qu'on  lui  impose,  lorsque  d'adolei- 
cent  il  veut  devenir  guerrier. 

Les  prêtres  étaient  les  dispensateurs  de  ces  breuvages  sopori- 
fiques et,  dans  notre  antique  Gaule,  nous  voyons  les  prètm 
suivre  la  même  coutume  et  chercher,  dans  les  bois  épais  de 
l'Armorique,  le  gui  et  la  verveine. 

Mais  c'est  FÉgypte  qui,  recueillant  la  tradition  de  la  Chine  et 
de  rinde,  poussa  le  plus  loin  cette  pharmacie  sacerdotale.  Ah 
lotus,  cette  plante  qui,  pour  eux  comme  pour  les  Hindous,  éteit 
le  symbole  de  la  fécondité  universelle,  ils  ajoulèrent  Temploi  dei 
baumes  et  des  résines,  et  appliquèrent  à  Tart  des  embaume- 
ments une  connaissance  extrêmement  approfondie  de  toutes Itf 
plantes  qui  pouvaient  protéger  le  cadavre  de  la  putréfaction. 

J'ai  dit  que  l'origine  de  la  pharmacie  était  sacerdotale  i 
royale.  Nous  trouvons  ce  double  caractère  chez  un  grand  Dombn 
de  peuples  et,  en  particulier,  en  Judée.  Sous  Abraham  et  Jacohf 
les  marchands  israélites  parcouraient  l'Egypte,  vendant  des  me* 
dicaments.  Salomon  a  formulé  un  grand  nombre  de  prépin* 
tions  ;  de  même  Jérémie,  et  l'histoire  de  l'ange  qui  guérit  Tobie 
de  sa  cécité  avec  le  fiel  d'un  poisson  nous  indique  nettemeat 
que  le  peuple  juif  avait  les  connaissances  spéciales  sur  Tapp^* 
cation  des  remèdes. 

Ce  même  caractère  royal,  nous  le  retrouvons  en  Perse  s^c  % 
Cambyse,  qui  fabriquait  des  onguents.  Nous  le  retrouvons  sor* 


)ianies  vénéneuses  jouaient  Je  principal  rôle,  se  débar- 
it  de  leurs  rivaux  et  cherchaient  à  leur  tour,  dans  d'au- 
ntes,  une  préservation  contre  les  tentatives  du  même 
aites  sur  eux  ou  sur  leur  famille. 

j*ai  hâte  d'abandonner  la  période  fabulique  de  mon 
t  d'arriver  aux  périodes  véritablement  scientifiques.  La 
[jui  occupe  le  premier  rang,  comme  d'ailleurs  dans  toutes 
lications  des  sciences  et  des  arts,  c'est  la  Chine,  et, 
is  avant  notre  ère,  nous  voyons  un  empereur  de  Chine, 
ong,  publier  une  nomenclature  des  plantes  et  parler  do 
ffets  thérapeutiques.  Puis  viennent  ensuite  la  période 
I,  la  période  romaine  et,  enfin,  la  période  arabe, 
remonter  au  siège  de  Troie  où  nous  voyons  Machaon  et 
'e,  deux  fils  d'Esculape,  panser  les  guerriers  et  leur  appU- 
s  onguents  propres  à  guérir  leurs  plaies,  nous  arriverons 
tiques  des  temples  d^Ësculape. 
lettres  intéressant  travail  que  mon  ancien  élève,  le  doc- 
urtois-Sufiit  a  consacré  à  la  médecine  religieuse  dans  la 
ncienne  (1),  nous  voyons  que,  dans  les  temples  d'Escu- 
1  faisait  presque  exclusivement  de  la  médecine  sugges- 
application  des  remèdes  n'occupait  qu'un  rang  absolu- 
econdaire,  et  je  n'en  connais  pas  de  meilleur  exemple  à 
er  que  la  traduction  qu'a  donnée  Salomon  Reinach  d'une 
votive  qu'un  malade  guéri^  Marcus- Julius  Apellas,  plaça. 
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malaises  et  je  souffrais  d'indigestions.  Pendant  le  vojageyCommi 
je  m'étais  arrêté  à  Égine  (île  de  la  côte  vis-à-yis  d'Épidanre), 
Esculape  m'ordonna  de  ne  point  me  mettre  tant  en  colère, 
Arrivé  à  l'enceinte  sacrée,  il  me  prescrivit  de  me  couvrir  la  t6tc 
pendant  deux  jours  parce  qu'il  tombait  de  la  pluie.  Je  reçus  en* 
suite  de  lui  les  conseils  suivants  :  Manger  du  pain  et  du  fro- 
mage, du  persil  avec  de  la  laitue  ;  me  frotter  moi-même  ao 
bain,  sans  l'aide  d'un  baigneur;  prendre  un  vigoureux  exer* 
cice  ;  boire  de  la  limonade  ;  me  promener  sur  la  galerie  supé- 
rieure du  portique  ;  me  balancer  sur  l'escarpolette  ;  me  frotter 
avec  de  la  poussière  ;  marcher  pieds  nus  ;  verser  du  vin  din 
l'eau  chaude  avant  d'entrer  au  bain  ;  me  baigner  tout  tenl. 
mais  donner  un  drachme   attique  au  baigneur  ;  sacrifier  ei 
commun   à  Esculape,  à  Ëpione   et  aux   divinités  d'Éleuffli;  ; 
prendre  du  lait  avec  du  miel.  Un  jour,   comme  je  n'avais  jm 
que  du  miel,  le  dieu  me  dit  :  «  Mets  du  miel  dans  ton  laitpov 
a  que  la  boisson  soit  purgative,  d  Je  priai  le  dieu  d'accélérer 
guérison;  alors  il  me  sembla  (dans  un  songe)  que  je  sortais  b* 
dortoir  des  malades  dans  la  direclion  de  l'aqueduc,  tout  le  coifii 
frotté  de  moutarde  et  de  sel  ;  devant  moi  marchait  un  enfint'j 
avec  un  encensoir  fumant,  et  le  prêtre  me  disait  :  «  Appellas,ti 
«.es  guéri;  maintenant,  il  faut  payer  le  prix  de  ta  guérisoo.f 
«  J'agis  conformément  à  ma  vision,  et  comme  je  me  frotUv 
avec  le  sel  et  l'infusion  de  moutarde,  je  sentis  que  cela  me  bi-- 
sait  mal;  mais  la  douleur  disparut  quand  je  me  fus  lavé.  Toit'j 
cela  se  passa  pendant  les  neuf  premiers  jours  après  mon  arriffki 
Alors  (pendant  mon  sommeil),  Esculape  me  toucha  la  miii; 
droite  et  la  poitrine  ;  le  lendemain,  comme  je  répandais  de  Ti 
cens  sur  l'autel^  la  flamme  jaillit  et  me  brûla  la  main,  itf' 
point  qu'il  s'y  forma  des  ampoules  ;  mais  ma  main  ne  tarda  ftf  ^ 
à  guérir.  Comme  je  prolongeais  mon  séjour  à  Épidaure,  Eict- ; 
lape  me  prescrivit  de  l'anis  avec  de  l'huile  contre  les  maox'i; 
tête  dont  je  souffrais  encore.  Je  m'étais  remis  à  l'étude  et  j'éprMHJ 
vais  tous  les  symptômes  d'une  congestion^  mais  l'emplcd  '^j 
l'huile  m'en  délivra.  Je  consultai  aussi  Esculape  au  sujet  d'i 
inflammation  de  la  luette,  et  il  me  prescrivit  de  me  gargariii 
avec  de  l'eau  froide  ;  j'appliquai,  sur  son  conseil,  le  rnèmerf 
mède  contre  un  gonflement  de  mes  amygdales.  Le  dieu  m'oi 


ma  de  faire  graver  le  récit  de  ma  guérison.  Je  quittai  alors 
daure^  reconnaissant  et  guéri.  » 

la  Grèce  était  alors  à  son  apogée  ;  elle  avait  ses  poètes,  ses 
rateurs,  et  elle  produisait  ces  chefs*d 'œuvre  artistiques  qui 
ïi  point  été  dépassés  depuis^  et  vous  voyez  combien  est  en- 
ine  l'administration  des  remèdes  dans  le  traitement  des  affec- 
8  de  Testomac,  et  c'est  par  une  diététique  bien  ordonnée  que 
arrive  à  la  guérison  du  mal. 

'ailleurs,  parcourez  les  livres  hippocraliques  et  vous  verrez 
bien  sont  peu  nombreuses  les  applications  des  médicaments 
mes  :  quelques  tisanes  rafraîchissantes  d'orge  et  de  miel, 
oxymels,  quelques  boissons  sudorifiques  et  de  légers  laxatifs, 
i  à  quoi  se  résume  la  pharmacopée  du  père  de  la  méde* 

ussi,  vous  ne  serez  pas  étonnés  que  le  médecin  préparât  Iui« 
Qdses  médicaments,  et,  comme  le  dit  Symphorien  Champier 
Lyon)  dans  son  curieux  ouvrage  intitulé  :  le  Myrouel  des 
othiquaires  et  pharmacopoles,  Hippocrate  a  cueilloit  luy- 
me  les  herbes  et  aultres  médicines,  cl  appliquoyt  aux  ma^ 
s  nonobstant  qu'il  fust  seigneur  et  prince  »  • 
'est  à  Rome  que  nous  voyons  apparaître  les  pharmaciens 
lOt  boutique  et  vendant  des  médicaments  qu'ils  composaient 
•mêmes,  et  qui  renfermaient  les  éléments  les  plus  bizarres 
m  particulier,  des  produits  animaux,  tels  que  le  sang  des 
ives-souris,  les  intestins  d'hippopotame  et  d'éléphant,  la  chair 
ripère. 

'est  le  règne  de  la  polypharmacie  et  c'est  sous  le  règne  de 
on  qu'Andromaque,  son  premier  médecin,  composa  la  Thè- 
me; mais  c'est  au  deuxième  siècle  que  la  pharmacie  prend 

direction  véritablement  scientifique^  et  cela  sous  l'influence 
lallien,  qui  vivait,  vous  le  savez,  sous  le  règne  d^ Adrien  et 
itonin  et  qui  fut  le  médecin  de  Marc-Aurèle. 
ailien  tenait  une  boutique  d'apothicaire  sur  la  voie  sacrée, 
lusieurs  de  ses  ouvrages  traitent  spécialement  de  prépara- 
ispbarmaceutiques.  Je  vous  citerai  particulièrement  le  travail 

Ptisana^  celui  intitulé  De  sîmplicium  medtcamentorum  fa^ 
latibusj  et  enfin  le  chapitre  sur  la  thériaque.  Aussi,  la  phar- 
ceatique  reconnaissante  a-t*elle  attribué  le  nom  de  Gallien 
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à  un  très  grand  nombre  de  ses  préparations;  ce  sont  les  prépa- 
rations galéniques. 

Le  nombre  des  pharmaciens  était  considérable  ;  il  comprenait 
non  seulement  les  pharmaciens  proprement  dits,  mais  encore 
les  herboristes  ou  herbariiy  qui  tapissaient  leurs  boutiques  df 
guirlandes  des  plantes  récoltées,  comme  nous  voyons  le  faire  de 
nos  jours  les  herboristes. 

Quant  aux  pharmaciens,  ils  étaient  très  nombreux,  et  leurs 
attributions  très  variables  ;  aussi  a-t-on  discuté  très  longuement 
sur  la  valeur  des  noms  attribués  à  chacune  de  ces  variétés,  et  je 
ne  puis  ici  entrer  dans  le  détail  de  celte  discussion  ;  mais  qu*il 
s'agisse  des  seplasiarii,  des  pharmacopolœ^  des  phaf^macotritê^ 
des  pharmaceutœ^  des  medicamentarii  et  des  pigmentariit  on 
peut  dire  que  dans  leur  ensemble  le  moï pharmacus  est  synonyme' 
d'empoisonneur,  et  Ton  comprend  cette  appellation  lorsqu'on 
songe  que  tous  ces  vendeurs  d'orviétan  le  faisaient  sous  lenr 
propre  responsabilité  et  exploitaient  tous  la  crédulité  publique. 

Si  j'ajoute  qu'à  la  période  de  la  décadence  romaine  les  débav-  . 
chés  allaient  chercher  dans  ces  boutiques  les  médicaroenlf 
propres  à  exciter  leurs  passions  et  leurs  désirs,  et  que  les  femmei 
trouvaient  près  des  sagœ  des  matrones  prêtes  à  leur  donner  des 
médicaments  abortifs,  j'aurai  fait  comprendre  dans  quel  dis- 
crédit était  tombée  la  pratique  de  la  pharmacie  aux  période! 
ultimes  de  l'histoire  romaine. 

Mais  une  période  de  prospérité  devait  s'ouvrir  de  nouveau  pouf 
la  pharmaceutique,  et  cela  sous  l'empire  de  la  civilisation  arabe. 
C'est  à  Bagdad,  fondé  par  le  calife  Almanzor,  que  l'on  voit* 
créer  des  écoles  de  pharmacie  et  poindre  alors  les  premiert 
éléments  de  la  chimie,  qui  devait  imprimer  un  si  grand  progfèi 
à  cette  partie  de  l'art  de  guérir. 

Cette  école  arabe  succédait  à  l'école  d'Alexandrie  qui  9jàt 
déjà  acquis  une  grande  célébrité  dans  Tétude  des  droguée, «l 
lorsque  par  la  destruction  de  la  bibliothèque  d'Alexandrie,  en  ,^ 
l'an  640  de  notre  ère,  cette  école  disparut,  ce  fut  l'école  arabisle 
qui  continua  sa  tradition,  et  cela  jusqu'au  quatorzième  siècb. 

Au  huitième  siècle,  au  moment  de  la  prospérité  de  Bagdad, 
apparaît  le  premier  savant  qui  s'occupe  de  la  chimie;  cW   î 
Gerber.  Gerber  était  né  çn  Me'sopolamic,  à  Harran  ;  c'était  un 


■ 
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ftbbéendu  nom  de  Moussak-Dschassav-Al-Soli ;i[i\t  un  ouvrage 
oà  il  signale  les  principaux  corps  chimiques  qu'il  connaissait  et 
il  insiste  en  particulier  sur  les  préparations  mercurielles. 

Au  neuvième  siècle,  un  autre  arabe  publie  sous  le  nom  de 
Krabardin  la  première  pharmacopée.  D'ailleurs,  la  pharmacie  a 
jiuiié  aux  Arabes  l'appellation  de  la  plupart  de  ses  préparations  : 
ileool  vient  de  alkoal,  julep  de  djoulab,  sirop  de  schiraô. 

Au  douzième  siècle  paraît  une  seconde  pharmacopée  ;  elle  est 
due  à  un  évoque,  médecin  du  calife  de  Bagdad,  du  nom  de 
AbouUHassem-Hébatollah-Ebno'talmid;  enfin,  au  môme  siècle 
firiit  une  troisième  pharmacopée,  due  à  un  médecin  d'Alexan- 
drie appelé  Nicolas  Myrepsus^  pharmacopée  à  laquelle  on  donne 
knom  d*Antidotatre  Nicolas;  c'est  celte  antidotaire  qui  a  servi 
de  charte  aux  apothicaires  de  tous  les  pays  jusqu'au  dix-septième 
lièele.Gette  question  des  anlidotairesestassez  compliquée.  Il  existe 
en  effet  deux  Nicolas  qui,  tous  deux,  ont  fait  un  formulaire. 

C'est  d'abord,  au  douzième  siècle,  un  médecin  de  Salerne, 
Nicolas,  dit  PrxposituSj  doyen  de  l'école  de  médecine,  qui  com- 
pose un  antidotaire  en  1130;  il  ne  parle  que  des  Grecs,  des 
Utins  et  des  Salernitains;  il  laisse  dans  l'ombre  les  Arabes.  Ce 
premier  antidotaire  Nicolas  a  été  commenté  au  douzième  siècle 
par  Hatheus  Plateanus;  puis  vient  au  treizième  siècle  l'antido- 
^re  de  Nicolas  Myrepus  ou  Nicolas  d'Alexandrie,  qui  remplis- 
lait  à  Nicée  les  fonctions  de  sous -questeur,  d'actuarius  ;  il  écrivit 
80Q  anlidotaire  à  Salerne  de  1277  à  1280,  sous  le  pontificat  de 
Nicolas  III,  le  copia  sur  celui  de  Nicolas  Praepositus^  et  y  ajouta 
des  formules  puisées  à  l'école  arabe.  Ce  dernier  antidotaire  a  été 
commenté  par  Jean  de  Saint-Amand,  médecin  du  treizième 
eiède. 

De  l'Orient,  l'école  arabe  envahit  l'Europe^  et  nous  la  voyons 
âablir  en  Italie  et  en  Sicile  les  écoles  célèbres  de  Naples  et  de 
Silerne.  C'est  à  l'école  de  Salerne  où  l'on  apporta  le  plus  de 
rigaeur  à  l'application  des  préparations  pharmaceutiques.  Les 
pharmaciens  qui  étaient  soumis  à  la  surveillance  du  Collège  des 
médecins  se  divisaient  en  deux  groupes  :  ceux  qui  vendaient  les 
(réparations  non  magistrales,  c'étaient  les  stationnarii^  et  ceux  au 
contraire,  qui  exécutaient  scrupuleusement  les  ordonnances  des 
îftédecins,  c'étaient  les  confectionnarn\ 
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Bientôt  les  croisades  d'une  part,  renvahissement  de  TEuropc 
par  les  Sarrasins  de  Tautre,  firent  pénétrer  dans  nos  pays  le« 
connaissances  pharmaceutiques  si  étendues  pour  Tépoque,  que 
possédait  TOrient,  et  nous  allons  étudier  maintenant  commeni 
ce  progrès  se  fit  en  France. 

Nous  venons  de  voir  combien  était  florissante  au  onzième 
siècle  la  pharmacie  à  Salerne  et  à  Naples.  Il  est  loin  d'en  èlri 
ainsi  dans  notre  pays,  et  ce  n*est  qu'au  treizième  siècle  que  now 
trouvons  trace  des  apothicaires,  et  cela  dans  le  livre  des  Métier, 
et  Marchandises t  où  ils  sont  confondus  alors,  sous  le  non 
d'apoihécatreSy  avec  les  ciriers  et  les  pivriers,  c'est-à-dire  le 
marchands  de  poivre  et  de  cire.  Ils  étaient  confondus,  commi 
vous  le  voyez,  avec  les  épiciers.  On  a  gardé  une  très  curieu» 
formule  de  serment  que  prêtaient  à  cette  époque  les  matstre 
apoticaires  ckrestiens  et  craignant  Dieu^  et  dans  laquelle  j< 
trouve  cet  engagement:  «De  ne  toucher  aucunement  aux  partie 
honteuses  et  défendues  des  femmes,  que  ce  ne  soit  par  grand 
nécessité,  c'est-à-dire  lorsqu'il  sera  question  d'appliquer  dessu 
quelque  remède.  » 

Pendant  le- quatorzième  siècle,  les  apothicaires  ne  se  sépa 
rèrent  pas  de  la  corporation  des  marchands  grossiers  (marchand 
en  gros)^espiciers  et  apothicaires,  qui  comprenait  même  les  chan 
deliers,  et  qui  était  sous  le  patronage  de  saint  Nicolas.  Ces  épi 
ciers  se  guidaient,  pour  leurs  ordonnances,  sur  Tantidotair 
Nicolas  dont  je  vous  ai  parlé. 

Dans  un  très  intéressant  article  sur  la  pharmacie  et  la  ma 
tière  médicale  au  quatorzième  siècle,  notre  collègue  le  docteu 
Nicaise  (i)  a  fait  ressortir  sur  quelles  hases  reposait  Tétude  d 
la  propriété  des  médicaments.  C'est  la  théorie  des  quatre  élé 
ments  qui  dirige  cette  étude.  Le  froid,  le  cliaud^  le  sec  et  l'hu 
midité,  qui  correspondent  à  l'air,  au  feu,  à  la  terre  et  à  l'eau 
c'est  ce  que  l'on  appelle  les  qualités  complexionnelles.  Il  fallaf 
aussi,  dans  cette  appUcation  des  remèdes,  faire  intervenir  l'étud 
des  astres.  Guy  de  Chauliac  dit  au  médecin  qu'il  doit  être  que 
que  peu  astrologue,  et  la  faculté  de  Montpellier  enseignait  l'as 

(1)  Nicaise,  la  Pharmacie  et  la  Matière  médicale  au  quatorzième  sièc^ 
(H*»vue  scientifique^  1892). 
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trologie;  outre  les  astres,  il  y  avait  les  jours,  dits  jours  égyptiaes. 
Si  TOUS  joignez  un  peu  de  sorcellerie,  vous  comprendrez  dans 
qael  gâchis  et  dans  quelle  confusion  se  trouvaient,  au  treizième 
siècle,  la  thérapeutique  et  la  pharmaceutique. 

Hais  une  découverte  que  venait  de  faire  un  médecin  de  Pavie 
défait  bientôt  modifier  cet  état  des  apothicaires;  c'est  la  décou- 
Terte  de  la  seringue,  faite  par  Gatenaria,  en  1496.  Je  ne  vous 
ferai  pas  ici  Thistoire  de  la  seringue,  qui  a  eu^  on  peut  le  dire, 
sa  grande  période  de  célébrité,  et  cela  à  ce  point  qu'il  y  a  une 
eentaine  d'années,  lorsque  TAcadëmie  de  Mâcon  mit  au  con- 
cours cette  question  :  Quelle  est  l'invention  qui  a  été  le  plus  utile 
à  l'homme?  Un  inconnu  répondit  :  «  La  seringue.  » 
'  Déjà,  dans  mes  leçons  de  Clinique  thérapeutique^  je  vous  ai 
parié  de  l'histoire  de  la  seringue  ;  je  n'y  reviendrai  pas  et  je  ne 
TOUS  parlerai  pas  des  phases  diverses  qui  ont  perfectionné  cet 
instrument  depuis  Gatenaria  jusqu'à  Eguisier.  Parmi  les  gens 
fui  s'en  sont  occupés,  il  est  un  homme  qui,  par  l'adresse  de  sa 
boutique,  était  prédestiné  à  de  pareilles  études  :  c'était  Chemin, 
balancier,  rue  de  la  Ferronnerie,  qui  tenait  boutique  à  l'enseigne 
duQ  couronné;  c'est  lui  qui  calibra  exactement  le  corps  de  la 
pompe  de  la  seringue. 

Pendant  longtemps  l'administration  des  clystères  fut  mono- 
polisée entre  les  mains  des  pharmaciens,  et  je  n'ai  qu'à  vous  rap- 
peler ici  les  innombrables  plaisanteries  faites  à  ce  sujet  et  qui  nous 
ont  été  transmises  par  Molière.  Aussi,  dans  l'acte  III  du  Malade 
imaginaire ^  lorsque  Béralde  s'oppose  au  lavement  que  Fleurant 
"^eut  administrer  à  Argan,  et  dans  la  discussion  qui  s'établit  avec 
^ralde  et  Argan,  Béralde,  s'écrie-t-il  :  «  Allez,  monsieur,  on 
^oitbien  que  vous  n'êtes  pas  habitué  à  parler  à  des  visages.» 

A  la  première  représentation,  Molière  avait  parlé  dans  la 

fcouche  du  frère  Argan  une  phrase  beaucoup  plus  significative  : 

«On  voit  bien  que  vous  n'êtes  habitué  qu'à  parler  à  des  c...» 

D'ailleurs,  le  prix  de  ces  clystères,  administrés  parles  apothi- 

^res,  était  assez  élevé  ;  il  n'était  pas  inférieur  à  quinze  sols, 

d'où  l'épitaphe  suivante,  qui  avait  été  placée  sur  la  tombe  d'un 

sipothicaire  : 

Ci-gît,  qui  pour  un  quart  d'écu, 
S'agenouillait  devant  un  c... 

i  TOIŒ  CXXII.  9«  LIVR.  26 
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Je  ne  puis  terminer  ce  sujet  sans  vous  lire  le  curieux  pa 
que  voici,  que  je  trouve  dans  V Histoire  des  apothicaires,  pa 
qui  indique  comment  on  doit  s'y  prendre  pour  administr 
clystère  :  «  Au  moment  de  l'opération,  dit  ce  vétéran  de  '. 
thicaire,  le  malade  doit  quitter  tout  voilé  importun  ;  il  s' 
nera  sur  le  côté  droit,  fléchira  la  jambe  en  avant,  et  présc 
tout  ce  qu'on  lui  demandera,  sans  honte  ni  fausse  pudev 
son  côté^  l'opérateur,  habile  tacticien,  n'attaqiiera  pas  la 
comme  s'il  voulait  la  prendre  d'assaut,  mais  comme  un  1 
leur  adroit  qui  s'avance  sans  bruit,  écarte  ou  abaisse  des  b 
sailles  ou  des  herbes  importunes,  s'arrête,  cherche  des  ye 
qui,  lorsqu'il  a  aperçu  l'ennemi,  ajuste  et  tire.  Ainsi  Topéi 
usera  d'adresse,  de  circonspection,  et  n'exécutera  aucun 
vement  avant  d'avoir  trouvé  le  point  de  mire.  C'est  alors 
posant  révérencieusement  un  genou  en  terre,  il  amènera 
trument  de  la  main  gauche,  sans  précipitation  ni  brusque 
que^  de  la  main  droite,  il  abaissera  amoroso  la  pompe  fou 
et  poussera  avec  discrétion  et  sans  saccades,  pianissimo,  n 
abandonnons  ce  terrain  scabreux,  pour  arriver  au  sei 
siècle. 

Le  seizième  siècle  vit  la  séparation  des  épiciers  et  des  a] 
caires  ;  c'est,  en  effet,  une  ordonnance  de  Louis  Xll,  du 
de  juin  1514,  qui  établit  cette  séparation  et  par  laquelle 
crête  que  les  apothicaires  pourront  exercer  Tétat  d'épicier 
que  l'épicier  ne  peut  être  apothicaire. 

Mais  les  termes  obscurs  de  cette  ordonnance  n'empêcl 
pas  des  luttes  très  vives  de  s'établir  entre  les  deux  corpors 
pour  savoir  où  s'arrêtait  le  commerce  des  médicaments  e 
commençait. 

Louis  XIII  maintint,  au  dix-septième  siècle,  les  ordoni 
de  ses  prédécesseurs,  et  l'on  tâcha  alors  de  séparer  plus 
cernent  les  épiciers  des  pharmaciens,  puis,  en  1655,  on  de 
aux  apothicaires  d'être  épiciers. 

Ces  luttes  n'étaient  pas  encore  terminées  que  d'autres 
rurent,  et  ce  fut  cette  fois  avec  les  médecins,  qui  voulurcD 
mettre  les  pharmaciens  à  leurs  règlements. 

Nous  arrivons  ensuite  au  dix-huitième  siècle,  et  à  la  su 
sion  des  maîtrises  et  des  jurandes.   Les  anciens  édits  s 
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q»o(hicaire8  disparaissent;  on  crée  alors  le  Collège  de  phar- 
macie et  une  loi  du  25  avril  4777  établit  les  bases  de  ce  collège. 
Enfiiiy  le  17  arril  1791,  dans  une  loi  sur  renseignement  et 
Texercice  de  ta  pharmacie,  TÉcole  de  pharmacie  fut  établie 
et,  parmi  les  professeurs,  nous  trouvons  le  nom  de  Yauquelin. 
Cette  école  gratuite  de  pharmacie  n'était,  en  réalité,  que  la  suite 
de  rétablissement  d'instruction  que  le  Collège  de  pharmacie 
aTait  établi  à  Paris,  société  qui  réunissait  alors  cent  vingt-trois 
membres  et  qui  avait  pour  président  Cadet  de  Gassicourt. 

C'est  ici  que  s'arrêtent  mes  considérations  historiques  et  je 
Tais,  dans  la  dernière  partie  de  cette  leçon,  vous  signaler  les  mo- 
difications qu'a  subies  le  codex  qui  sert  de  base  à  la  pharmacie. 
J'emprunterai  ici  des  documents  fort  intéressants  à  rexcellente 
thèse  de  M.  Deschamps  sur  les  Codex  français  (1). 

Je  vous  ai  dit  qu'en  France  les  pharmaciens,  depuis  un  arrêté 
de  Jean  11^  pris  en  4383,  devaient,  pour  se  guider  dans  leurs 
préparations,  posséder  ÏAntidotaire  Nicolas^  dû  à  Nicolas  My- 
repsus  (d'Alexandrie),  qui  est  l'un  des  derniers  auteurs  de  l'écolo 
uabe.  Cet  ouvrage,  qui  fut  traduit  un  grand  nombre  de  fois, 
eimteoait  plus  de  deux  mille  cinq  cents  formules. 

Ce  codex  fut  gardé  jusqu'en  1758,  où  parut  alors  un  codex 
propre  à  la  population  parisienne,  la  Pkarmacopea  partsiensis. 

Le  codex  de  1758  comprend  une  étude  spéciale  des  médica- 
i&eDts  et  leur  mode  de  préparation.  On  voit,  dans  l'énumération 
des  médicaments  simples,  les  traces  de  l'ancienne  pharmacopée 
d'autrefois  :  l'anguille,  le  serpent,  les  cheveux  et  la  chair  y  occu- 
paient une  grande  place,  ainsi  que  les  crapauds.  Le  crapaud 
^Tant  entrait  dans  la  préparation  du  baume  tranquille.  On  y 
"^t  aussi  le  crâne  humain,  pulvérisé  et  calciné. 

Ace  premier  formulaire,  qui  était  tout  local  et  qui  ne  s'adres- 
*Mt  qu'aux  pharmaciens  parisiens,  succède,  en  481H,  le  Codex 
^tdicamentarim  ou  Pharmacopée  française^  qui  est  obligatoire 
dans  toute  la  France. 

Nous  voyons  poindre,  dans  ce  codex,  la  séparation  entre  phar- 


(*)  Georges  Deschamps,  Étude  comparative  des  Codex  français,  Paris, 
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innoid  K^Uniquo  vt  pharmacio  chimique^  séparation  qu 
Ofkuiu^ra  ()annta(t«  aneora  dana  les  codex  saivanU. 

JiiaquMvii  If  a  codex  étaient  rédigés  en  latin.  Celui  de  1^ 
i»f\i  pw  lanirua  IVanfaiae«  Au  codex  de  1837  succéda  celui  d 
«dt^nlln»  cflui  qui  rbglc  aujourd'hui  la  pharmacie  date  de 

t^un  iniroduclion  cat  due  à  Gavarret.  Ce  codex  abac 
IHl^rdr^  mikhodique  dans  lequel  ôtait  exposée  la  matière  me 
jfimf^  adoplt^r  r«rdri(v  alphabéliquo»  Il  comprend  quaire  pi 
la  |vr^mii^r«  r^nf^rme  les  noiions  préliminaires  ;  puis  Ti 
vaali^ri^  mMWaW  ;  puis  ia  Iroisi^tua  est  constituée  par  la 
HMf^W  <^him^u«  i^l«  tufin^  la  quatrième»  par  la  pharmadi 
lU^lHK  \^>el^it^ir«  le*  prépamtioas  pharmaceutiques  propi 
4^  (ak>M4at«»  VH«ituv«ii»  sirops»  pommaJes«  etc.^ . 

Ci^  ^«»  r^m  peut  teproelier  à  «m»  ee4ex>  c  esi  q«e«  pan 
4  4k«  ép<^M<<»  »ipairéetfi>  ib  seml  kîn  de  rèpMhire  an  p 
MW^MMiila  4l^  la  llwnfcpiwiliijtt»^  A  «wlre  êpo^uie.  U  elumàe  < 
lawk  4»»  4»<ai»fi  jn»yi»4ii  wwftwamwB;^  el  tr9aT;ubt  ians  L 
tM^awaùfii'r  e^  4aMs  W  $rM)^  de$  pfciMi^  mw  »an» 
HWiH  ^  »»^i^tiwiifc\  awjfcïnuaaeralîs.  ia^awh  ta  thèiagegtâfig  i 

ipw^y»  «ktdfc ujwi&rawMufcT  ^okHtnrtfefoes..  pac»  ceioi  ie^  jli< 
HiàyiWSw  iWMk  c«i^  ^  «taii%Disà{aN»  «:  ^  a^pauciiues. 
y«Hlt  «k^  «i«fc^i  ifc^Mt  (Nss  «fe  oarà^  w  m:  iui(i''i*aj   jn^iicu 

<ifitHllàtM»U<K  Ik  pl^Wftct  jfr  sM»  ttwiiti»fm?.ffis  uri  jeiLvmicj 

pMiteM«ii|^  failli»  lei^  «MttUinsoGS'  ntC'.raau;^^  :â  pu  icrac 
pciK<riia^«f:ittill)w  «t  ^NcéicfttmaiHic  :£>.  Mrtn«i£ieui  ici* 
iwiiter  KOi^  riâi>rimsi;i»  ^nor  Jtta»  jim  luuveùc.  M:È%•^  ^sr 

»Mfcg>q<!Hk  jia  v;Mfeî«i&iMr  4  *eur  .uor  H:  zl*ut«>iui   uiaioit^ 


ttto  ^atNbv^v^  ;iiM«toifttt 


iwt  MBK'Sk    e  -ati-  -îr.rT    -•«'  >>  ^ 
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même  de  mon  sujet  et  je  vais  tâcher  de  vous  exposer,  le  plus 
brièyement  possible,  comment  vous  devez  prescrire  les  médica- 
ments et  quelles  sont  les  formes  les  plus  utiles  à  leur  donner 
pour  rendre  leur  administration  la  plus  active  possible.  G*est  ce 
<|ue  je  ferai  dans  les  leçons  suivantes. 


■0<T-T 


THÉRAPEUTIQUE  THERMtLE 


Nouvelle  contribution  à  Tétade  dn  traitement  thermal 

pendant  la  grossesse; 

Par  le  docteur  Caulet,' 
Consultant  aux   eaux  de    Saint-Sauveur, 
Ex-médecin  inspecteur  de  la  station* 

Dans  deux  mémoires  publiés  en  i876  et  en  1882,  nous  avons 
signalé  les  propriétés  abortivesdu  bain  de  Saint-Sauveur,  et  plus 
généralement  les  dangers  du  traitement  thermal  chez  les  femmes 
enceintes  (i). 

Les  observations  que  nous  avons  rapportées  sont  suffisamment 
démonstratives,  et  nous  n'avons  pas  l'intention  de  revenir  sur  ce 
point. 

Dans  la  présente  étude,  nous  nous  proposons  de  faire  connaître 
îoelques  particularités  de  ce  traitement  et  divers  résultats  heu- 
reux obtenus  pendant  la  grossesse  et  les  suites  de  fausses  couches, 
fesquels  nous  semblent  de  nature  à  fournir  des  indications  utiles 
t&ot  à  la  médecine  thermale  qu'à  la  pratique  commune. 

Dans  nos  précédents  travaux  sur  le  sujet,  nous  avons  montré 
que  toute  femme  enceinte  prenant  les  bains  de  Saint-Sauveur  est 
exposée  à  faire  une  fausse  couche,  sans  qu'aucune  précaution  la 
'nette  sûrement  à  l'abri  de  cet  accident. 


j  metti 


J     (l)  Tribut  à  Vétude  du  traitement  thermal  pendant  la  grossesse  {An- 
'f  Traies  de  la  Société  d'hydrologie,  t.  XXII).  —  Notes  et  observations  pour 

«eruîV  à  Vhistoire  du  traitement  thermal  pendant  la  grossesse  {Archives 

fietocologiey  1882). 


1 

i 


J 


—  398  — 

Depuis,  nous  ayons  constaté  que  le  travail  abortif  ne  s'établit 
pas  brusquement  et  que,  dans  presque  tous  les  cas,  il  est  précédé 
de  signes  ayant-coureurs  suffisamment  nets  pour  avertir  le  mé- 
decin et  lui  permettre  d'iuterrompre  à  temps  la  cure. 

Ces  signes  sont  fournis  par  les  réactions  de  la  malade  au  bain. 

Les  médecins  qui  ont  Thabitude  des  traitements  balnéaires 
savent  que,  d'une  façon  générale,  le  bain  est  d'autant  mieux 
supporté  et  d'autant  plus  agréable  qu'il  est  plus  en  rapport  avec 
les  conditions  de  l'économie,  et  que  pendant  la  cure  thermale  la 
moindre  perturbation  de  l'équilibre  actuel  de  la  santé  se  traduit 
par  des  différences  appréciables  dans  la  façon  dont  le  malade  y 
réagit. 

Nous  avons  établi  qu'à  Saint-Sauveur  toutes  les  fois  qu'une 
malade  se  trouvant  bien  jusque-là  dans  le  bain  minéral,  c'est- 
à-dire  y  accusant  une  sensation  de  bien-être,  accommodée  à  sa 
température,  éprouvant  plus  ou  moins  nettement  les  sensations 
de  douceur  y  d'onctuosité  €^t  éable^  de  velouté  qui  caractérisent 
l'eau  de  cette  station,  en  arrive  à  se  sentir  mal  dans  l'eau,  à 
trouver  celle-ci  dure,  sècAe,  ou  trop  chaude  ou  trop  froide,  sans 
réussir  à  la  mettre  au  point  thermique  convenable,  on  peut  être 
certain  qu'il  s'est  développé  une  complication  (i). 

Ëh  bien^  les  femmes  qui  vont  commencer  un  travail  de  fausse 
couche  passent  précisément  par  cette  période  de  bain  désagréable. 
Depuis  sept  à  huit  ans  que  notre  attention  est  attirée  sur  ce  point, 
nous  n'avons  pas  rencontré  une  seule  exception  ;  aussi  lorsque 
rien  n'explique  le  phénomène,  considérons-nous  la  disparition 
des  impressions  d'onctuosité  de  l'eau  etdu  sentiment  de  bien-être 
au  bain  comme  un  signe  de  prochaine  fausse  couche  et  l'indica- 
tion formelle,  absolue,  d'arrêter  immédiatement  la  cure.  La  con- 
naissance de  ce  fait  nous  a  été  fort  utile  et  nous  a  mis  à  même 
d'éviter  bien  des  accidents  chez  les  trop  nombreuses  femmes 
enceintes  que  nous  avons  dû  soigner  à  Saint-Sauveur. 

Toutefois,  nous  ne  pouvons  pas  nous  faire  illusion  ;  si  sensible 
et  précieux  que  soit  le  signe,  il  ne  donne  qu'une  sécurité  relative, 

(1)  Études  analytiques  sur  la  eure  de  Saint-Sauveur  :  Des  impressions 
cutanées  tactiles  et  thermiques  pendant  le  bain  {Annales  de  la  Société 
d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  XXIII). 
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et  malgré  toute  notre  attention,  il  ne  se  passe  guère  d'année  que 
D0U8  n*iyons  de  fausses  couches  à  enregistrer. 

C'est  qu'il  s'agit  d'un  signe  subjectif,  perçu  par  la  malade  qui 
doit  le  révéler  au  médecin,  et  qu'avec  VÈtef^nel  féminin  on  n*est 
jamais  sur  de  rien. 

On  s'use  vite  quand  on  interroge  chaque  jour  ;  et  il  arrive 
bientôt  que  le  praticien  le  plus  expert,  le  plus  défiant,  est  trompé 
pur  la  malade  la  plus  docile  en  apparence,  la  plus  confiante,  la 
plus  renseignée  sur  l'importance  des  questions  qu'on  lui  pose, 
et  la  mieux  intentionnée. 

Aujourd'hui  donc,  comme  il  y  a  neuf  ans,  nous  devons  recon- 
ludtre  que  «  la  cure  thermo-minérale  appliquée  pendant  la  ges- 
tation est  une  médication  pleine  d'incertitude  et  de  périls,  grosse 
4'orages  et  de  malheurs  » . 

Cependant  toutes  les  femmes  enceintes  qui  prennent  les  eaux 
ne  font  pas  des  fausses  couches  ;  beaucoup  supportent  très  bien 
fatcare;  quelques-unes  voient  même  la  grossesse  poursuivre  im- 
perturbablement son  cours,  malgré  le  traitement  le  plus  dérai- 
sonnable et  le  plus  violent.  Il  y  a  donc  lieu  de  se  demander  quels 
effets  thérapeutiques  ces  malades  retirent,  en  définitive,  de  la 
cure  thermale. 

On  admet  assez  généralement  que  le  résultat  est  le  même 
fu'il  eût  été  en  l'absence  de  grossesse.  Mais,  à  l'appui  de  cette 
opinion,  si  l'on  fait  abstraction  des  travaux  très  probants  des 
médecins  de  Yichy  sur  l'heureuse  action  des  eaux  alcalines  dans 
la  colique  hépatique^  les  preuves  et  même  les  affirmations  pré- 
cises font  défaut. 

A  Saint-Sauveur,  où  l'on  ne  voit  guère  que  des  femmes  at- 
teintes, pour  la  plupart,  d'affections  génitales,  nous  croyons  avoir 
constaté  positivement  que  la  grossesse  n*empêche  pas  l'action 
utile  des  eaux  dans  ces  affections.  Huit  malades,  sur  l'état  des- 
quelles nous  avons  été  renseigné  ultérieurement,  se  sont  rétablies 
à  la  suite  des  couches,  et  longtemps  après  demeuraient  encore 
en  bonne  santé. 

L'une  d'elles,  que  nous  avons  examinée  quatre  mois  après 
l'accouchement,  et  chez  laquelle  nous  avions  constaté  à  Saint* 
Sauveur,  au  troisième  mois  de  la  grossesse,  un  engorgement 
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considérable  du  col,  avec  érosion  de  la  muqueuse  et  foyers  d'in- 
duration dans  le  parenchyme^  présentait  Fappareil  absolument 
sain. 

Nous  comprenons  bien  que  ces  résultats  n'échappent  pas  à  la 
controverse.  On  peut  regretter  Tincertitude  du  diagnostic  en 
l'absence  d'examen  direct  avant  la  grossesse  et  après  les  couches  ; 
on  peut  dire  que  ces  femmes  étaient  peu  malades,  ou  bien  en 
voie  de  guérison  puisqu'elles  sont  devenues  enceintes  ;  on  peut 
enfin  considérer  la  grossesse  comme  étant  elle-même  le  facteur 
essentiel  de  la  guérison. 

Quant  à  nous^  nous  pensons  que  le  rétablissement  de  huit  ma~ 
lades  assez  souffrantes  pour  être  venues  aux  eaux  n'est  pas  un  fait 
négligeable  ;  notre  impression  est  que  les  quinze  ou  vingt  bains 
très  courts,  auxquels  a  été  réduit  ici  le  traitement  thermal,  n'au* 
raient  agi  ni  aussi  vite  ni  aussi  bien  en  l'état  de  vacuité  et  que 
c'est  en  raison  même  de  l'état  de  grossesse  que  la  cure  a  eu  des 
effets  aussi  radicaux  et  définitifs. 

Mais  si  le  bain  de  Saint-Sauveur  réussit  à  modifier  les  affec- 
tions génitales  chez  la  femme  enceinte,  il  doit  pouvoir  prévenir 
la  fausse  couche  que  ces  affections  entraînent  si  souvent. 

L'expérience  le  prouve  en  effet,  et,  à  cet  égard,  les  observations 
qui  suivent  méritent  l'attention. 

Obs.  I.  —  A  part  de  l'acné  du  visage  et  de  la  leucorrhée  avant 
le  mariage,  lesquels  ont  cédé  aux  bains  sulfureux,  M™^  X... 
s'était  toujours  bien  portée,  lorsqu'on  1882  elle  tomba  tout  à 
fait  malade  à  la  suite  de  deux  fausses  couches,  aux  troisième  et 
quatrième  mois.  Les  symptômes,  très  sévères,  consistaient  en 
douleurs  presque  continuelles  aux  reins  et  au  bas-ventre,  de 
Thyperesthésie  pelvienne  telle  que  l'examen  nécessita  Tanesthé- 
sie^  de  la  pesanteur,  delà  difficulté  de  la  marche  et  de  la  station, 
de  la  leucorrhée  aqueuse,  enfin  de  la  névropathie  générale  à 
forme  neurasthénique.  M"°  X...  denieura  ainsi  très  souffrante 
pendant  trois  ans,  sans  retirer  de  soulagement  appréciable  des 
divers  traitements  locaux  et  généraux  employés,  non  plus  que  des 
eaux  de  Saint-Honoré,  Loëche  et  Luxeuil  qu'elle  prit  successi- 
vement en  1882,  1883  et  1884.  Pendant  l'été  de  1885,  ne 
pouvant  venir  à  Saint-Sauveur,  elle  nous  consulta  par  lettre,  sur 
le  meilleur  moyen  de  remplacer  cette  cure  thermale,  et,  sur  nos 
indications,  fit  à  domicile  un  traitement  prolongé  avec  les  bains 
sulfurés  sodiques,  lesquels,  sans  la  rétablir  complètement,  pro- 
duisirent une  amélioration  considérable. 
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La  santé  toutefois  demeura  précaire;  en  février  4887,  lorsque 
nous  vîmes  M™®  X...,  les  douleurs  avaient  perdu  de  leur  acuité 
première,  mais  la  reprenaient  à  la  moindre  fatigue  ;  la  malade 
était  faible,  languissante,  énervée  ;  de  temps  en  temps  elle  avait 
des  retards  de  dix  à  quinze  jours  et  faisait  de  petites  fausses 
couches,  qui  d^ailieurs  n'aggravaient  pas  sensiblement  son  état, 
grâce  à  la  reprise  du  bain  sulfuré  ;  Texamen  local  faisait  cons- 
tater en  outre  de  Thyperesthésie  des  voies  génitales,  de  Tengor- 
gement  du  corps  utérin,  abaissé  et  rétroverti,  et  quelques  éro- 
sions du  col. 

Le 5  juillet  de  la  même  année,  M°^°X...  arrive  à  Saint-Sauveur. 
ËlJeattendaitsesépoquesce  jour  là,  mais  celles-ci  ne  se  montrent 
pas,  et  comme  la  malade  est  toujours  très  exactement  réglée, 
elle  nous  déclare  le  lendemain,  6  juillet,  qu'elle  est  enceinte.... 
Nous  attendons  quelques  jours,  durant  lesquels  on  ne  voit  rien 
venir,  si  ce  n'est  divers  indices  confirmant  la  grossesse.  Le  9,  on 
commence  le  bain  thermal  dont  la  malade  prend  vingt  en  vingt- 
deux  jours,  sans  éprouver  le  moindre  malaise,  et  le  31  elle  quitte 
la  station. 

Accouchement  le  ^8  mars  1888  ;  à  la  suite  rétablissement 
complet,  parfait  et  définitif. 

Le  5  mars  1892,  M™*  X...  nous  écrivait  :  «  Je  me  suis  trouvée 
parfaitement  bien  depuis  mes  couches,  et  quoique  n'ayant  pas 
eu  d'autre  grossesse,  je  suis  tout  à  fait  guérie  de  l'affection  dont 
j'ai  souffert  cinq  ans,  c'est-à-dire  depuis  mes  deux  premières 
fausses  couches,  jusqu'à  la  naissance  de  ma  fille.  » 

Obs.  n.  —  M™®  Z...,  mariée  depuis  deux  aus  et  d'une  bonne 
santé  habituelle,  avait  déjà  fait  trois  fausses  couches,  lorsque  le 
docteur  Rivière,  de  Bordeaux,  ayant  constaté  de  la  mélrite  du 
corps  avec  abaissement,  lui  donna  le  conseil  d'aller  prendre  les 
eaux  de  Saint-Sauveur. 

Le  voyage  devait  avoir  lieu  après  les  époques,  attendues  le 
Sjuillet;  mais  celles-ci  ne  parurent  pas  :  M"*°  Z...  était  de  nou- 
veau enceinte.  Le  docteur  Rivière  jugeant  qu'en  Tespèce  la  gros- 
sesse n'était  pas  une  contre-indication  absolue,  insista  pour  le  dé- 
part et  nous  fit  l'honneur  de  nous  adresser  la  malade  qui  arriva 
à  Saint-Sauveur  le  18  juillet  1890.  Le  traitement,  commencé 
le  19,  fut  poursuivi  jusqu'au  10  août  à  travers  les  plus  grandes 
difficultés  (troubles  graves  de  la  digestion,  vomissements  incoer- 
cibles, douleurs  utérines  incessantes,  faiblesse  extrême)  et  la 
malade  réussit  à  prendre  seize  bains.  Le  moment  du  bain  était 
le  seul  de  la  journée  où  M"*®  Z...  lût  bien  ;  dans  l'eau,  tous  les 
malaises,  toutes  les  douleurs  se  dissipaient  comme  par  enchan- 
tement, circonstance  qui  nous  encourageait  à  continuer  malgré 
un  état  absolument  alarmant.  Les  9  et  10  août,  la  disparition 
des  sensations  d'onctuosité  de  l'eau  minérale  et  de  bien-être 
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au  bain  décida  de  la  fin  du  traitement.  La  malade  repartit  le 
lendemain  pour  Bordeaux  où,  après  une  grossesse  très  pénibley 
elle  accoucha  de  deux  jumelles,  le  28  mars  de  l*ajinée  sui- 
yante  (1). 

Les  remarques  et  observations  qui  précèdent  semblent  mon- 
trer que  la  grossesse  est  une  condition  favorable  pour  le  traite- 
ment des  affections  utérines,  et  qu*à  cette  période  les  remèdes 
agissent  avec  autant  sinon  avec  plus  d'énergie  qu'en  l'état  de 
vacuité.  Il  7  aurait  donc  lieu,  peut-être,  d'utiliser  cet  intermède 
de  la  vie  féminine  généralement  perdu  pour  la  thérapeutique. 
Sans  doute,  pour  être  autorisé  à  appeler  les  femmes  enceintes 
dans  les  établissements  thermaux,  il  faudrait  de  nouvelles  obser- 
vations et  une  plus  large  expérience  ;  mais  nous  serions  heureux 
si  notre  travail  décidait  quelques-uns  de  nos  confrères  à  leur 
appliquer,  à  domicile,  les  diverses  médications  générales,  le  plus 
souvent  balnéaires  qui,  ici  comme  ailleurs,  résument  la  méde- 
cine des  maladies  chroniques. 

Un  mot  seulement,  pour  terminer,  sur  les  résultats  du  traite- 
ment thermal  pendant  les  suites  immédiates  des  fausses  couches. 
Constatons  d'abord  que  Teffet  éloigné  sur  l'affection  génitale  qui 
a  conduit  la  malade  aux  eaux  est  aussi  marqué  que  dans  les  con- 
ditions ordinaires  ;  il  semble  même  que  la  cure  exerce  ici  son 
maximum  d'action  ;  mais  nous  voulons  surtout  signaler  son  in- 
fluence remarquable  sur  le  travail  d'involution  qui  suit  l'éva- 
cuation utérine. 

(1)  Ces  observations  ne  sont  pas  sans  analogues  ;  la  cliniqoe  d^Ussat  en 
offrirait  de  semblables  et  en  grand  nombre.  Il  y  aurait  même  plus  ;  noas 
avons  fait  connaître  qu'à  cette  station  dont  la  cure  représente  une  médi- 
cation différente,  bien  que  la  spécialisation  thérapeutique  soit  la  même 
qu'à  Saint-Sauveur,  les  bains  sont  réputés  traditionnellement  dans  le  trai- 
tement des  divers  désordres  et  des  maladies  propres  à  la  grossesse,  ma- 
laises nerveux,  vomissements,  fausses  couches.  Et  les  médecins  de  la  ré- 
gion ont  une  telle  confiance  dans  Tefficacité  de  ces  eaux,  qu'il  leurarrive 
d*y  faire  transporter  leurs  malades  en  plein  hiver,  comme  ressource  m- 
prôme,  dans  les  cas  de  vomissements  incoercibles  menaçant  la  vie,  et 
d'autres  accidents  rendant  la  fausse  couche  imminente.  (Voir  Notes  €t 
observations  pour  servir  à  l'histoire  du  traitement  thermal  pendant  la 
grossesse,  obs.  XI,  XII,  XIII  et  XIV.) 
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La  tradition,  à  Saint- Sauveur,  est  de  porter  la  malade  au  bain 
le  plus  tôt  possible,  c'e'^t-à-dire  dès  que  le  permettent  ses  répu- 
gnances personnelles  et  celles  des  gens  qui  l'entourent,  commu- 
nément le  surlendemain,  quelquefois  le  lendemain  de  Taccident. 
Or,  dès  le  premier  bain  Técoulement  sanguinolent  ou  séro-mu- 
qoeux  s'arrête,  la  sensation  de  faiblesse,  de  délabrement  dans  le 
bas-Yentre  se  dissipe,  faisant  place  à  une  impression  persistante 
4e resserrement  des  parties,  à  un  sentiment  de  solidité,  de  vigueur. 
On  laisse  bientôt  la  malade  se  lever,  et  dans  tous  les  cas,  même 
du»  les  fausses  couches  de  quatre  mois,  on  trouve,  après  huit 
joan^  les  organes  refaits,  la  matrice  revenue  aux  dimensions  et 
ï  la  dureté  normales,  le  périmètre  souple,  le  vagin  rétracté  et 
Krraiit  le  doigt.  —  En  aucune  circonstance,  l'action  utérine  qui 
caractérise  le  bain  de  Saint-Sauveur  ne  se  révèle  aussi  manifes- 
tement(i). 

Les  résultats  très  vite  appréciables  de  la  cure  aux  troisième  et 
quatrième  semaines  des  couches  donnent  à  penser  que  Tappli- 
cation  hâtive  du  bain  thermal,  après  l'accouchement,  agirait 
siBsi  bien  qu'après  l'avortement,  rendant  normale  une  fonction 
naturelle  qui  s'exécute  pathologiquement  chez  la  plupart  des 
femmes,  mais  ce  n'est  là  qu'une  présomption  ;  nous  n'avons 
jamais  rencontré  d'accouchement  à  Saint-Sauveur. 


THÉRAPEUTIQUE   GYNECOLOGIQUE 


CMtribiitioM  à  l'étude  du  traitement  de  l'endeaaétrite 
par  le  eraj^an  de  sulfate  de  euivre; 

Par  Lacien  Arnaud, 
Interne  de  Saint-LAzare  (1891). 

Les  préparations  de  cuivre  ont  été  longtemps  abandonnées 
comme  toxiques* 
Récemment  encore,  Rey,  renchérissant  sur  les  auteurs  du 

(1)  Voir  notre  travail  sur  Taction  utérine  des  eaux  de  Saint-Sauveur 
[ànnalet  de  la  Société  d'hydrologie,  t.  XXVII). 
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dix-huitième  siècle,  proposait  de  proscrire  absolument  ce  met 
de  la  thérapeutique. 

Galippe  n'aura  pas  peu  contribué  à  le  remettre  en  honneur^  c 
plaidant  son  innocuité  par  les  essais  qu'il  fit  sur  lui-même,  • 
en  initiant  des  disciples  à  la  cuprophagie  ;  tout  le  monde  i 
souvient  de  ses  travaux,  je  rappellerai  seulement  sa  dernièi 
expérience. 

«  Dernièrement,  dit-il,  sur  Tinvitation  du  docteur  Thomi 
Jenkins,  commissaire  des  États-Unis  à  l'Exposition  universell 
j'ai  réalisé  Texpérience  suivante  qui,  d'après  mon  honorab 
contradicteur,  avait  causé  la  mort  de  plusieurs  personnes.  Apr( 
avoir  fait  bouillir  dans  un  récipient  de  cuivre  du  lait  et  d( 
œufs,  en  agitant  constamment  jusqu'à  consistance  de  crèm 
j'ai  laissé  refroidir  ce  mélange  pendant  vingt-cinq  heures  dai 
le  vase.  Au  bout  de  ce  temps,  les  bords  de  celui-ci  étaient  r 
couverts  de  crème,  rendue  verte  par  la  présence  de  compost 
cupriques  qui  s'étaient  formés  grâce  à  l'action  de  l'air  et  aus 
sous  l'influence  du  lait  aigri.  L'aspect  de  ce  mets  n'était  null< 
ment  engageant;  sa  saveur,  surtout  dans  les  parties  qui  avoisj 
naient  le  bord  du  vase,  était  cuprique,  c'est-à-dire  fort  désa 
gréable.Il  aurait  été  difficile  de  faire  avaler  un  semblable  alimei 
à  une  personne  non  prévenue  ;  nous  avons  avalé  une  assiette 
dessert  de  cette  crème.  Nous  n'avons  éprouvé  aucun  accideni 
Un  semblable  aliment  pourrait  produire  des  nausées,  des  vomis 
sements  même,  mais  son  absorption  n'est  pas  dangereuse. 
{Annales  d'hygiène  publique,  1878.) 

Entre  Galippe  qui  nie  la  colique  de  cuivre,  et  qui  est  peut-êti 
sujet  à  caution  par  son  mithridatisme,  et  ceux  qui  rejettei 
comme  toxiques  tous  les  sels  de  cuivre,  il  y  a  place  pour  ur 
opinion  moyenne,  tout  poison  modifié  pouvant  devenir  ur 
source  de  médicaments  ;  c'est  bien  Tavis  de  ces  médecins  doi 
parle  Murray  :  Persuasi  atrocissïmam  veneni  virulentiam^cauk 
et  tempestivo  usu,  aut  idoneis  addimentis  cicuratam,  convetHi  i 
salutarem  efficaciam  posse. 

Le  sulfate  de  cuivre  ou  vitriol  bleu  est  employé  depuis  la  pk 
haute  antiquité,  puisque  Galien  compare  déjà  son  effet  à  celi 
du  fer  rouge. 

On  s'en  sert  en  Allemagne  comme  d'un  vomitif  énergique. 
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On  Ta  recommandé  dans  Taménorrhée,  la  chlorose  et  la  tu- 
berculose ;  Pécholier  et  Saint-Pierre  ont  constaté  que  les  femmes 
qui  travaillent  dans  les  fabriques  de  verdet  engraissent,  et  ne 
sont  pas  sujettes  à  Tanémie  ;  quelques  jeunes  filles  chloro- 
tiques  se  seraient  même  rétablies  après  un  mois  de  travail  à  la 
fabrique. 

Ce  sel  a  joui  d'une  grande  réputation  dans  le  traitement  des 
maladies  d'yeux  ;  la  vogue  était  à  Teau  d'Alibour,  qui  se  com- 
posait de  sulfate  de  zinc,  de  camphre^  de  safran  et  d*oxyde  de 
cuivre. 

Le  sulfate  de  cuivre,  joint  à  l'alun,  au  camphre  et  au  ni^ 
trate  de  potasse,  passait  pour  merveilleux,  d'où  son  nom  de 
fietre  divine. 

Actuellement  encore,  on  emploie  le  vitriol  bleu  en  collyre 
dans  les  blépharites  chroniques  et  les  ophtalmies  anciennes. 
BretoDneau  le  recommande  contre  la  diphtérie  cutanée  ;  on 
l'a  préconisé  en  crayon  dans  le  croup  et  Tangine  couenneuse, 
comme  destructeur  des  fausses  membranes. 

Tisseire  l'emploie  dans  la  blennorrhée  pour  cautériser  la  fosse 
.  naYiculaire  ;  les  médecins  espagnols  s'en  servent  pour  détruire 
les  végétations. 

On  a  même  traité,  par  les  solutions  de  sulfate  de  cuivre,  Thy- 
drocèle  et  la  diarrhée  infantile. 

L'emploi  de  ce  sel  en  obstétrique  est  tout  récent  ;  le  premier, 
en  1883,  sur  l'indication  de  Ghamberland,  le  docteur  Charpen- 
tier, professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  en  fait  l'expé- 
rience dans  son  service.  Voici  les  conclusions  de  son  Mémoire 
présenté  à  l'Académie  de  médecine  : 

«Le  sulfate  de  cuivre,  employé  en  solution  au  centième,  est 
un  antiseptique  de  premier  ordre  et  peut  rendre  en  obstétrique 
des  services  signalés. 

«Absolument  inoffensif  pour  les  malades,  d'un  prix  modéré, 
d'un  maniement  facile,  il  joint  aux  avantages  d'être  un  anti- 
septique très  puissant  celui  d'être  un  désinfectant  pour  ainsi 
dire  spontané. 

«Sous  forme  d'injection  vaginale  ou  intra-utérine,  son  inno- 
cuité est  absolue. 

«  Il  jouit  de  propriétés  astringentes  et  coagulantes  telles  qu'il 
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piHirra  peut-être  un  jour  être  substitué,  comme  hémostatique 
au  perchlorure  de  fer  (1  ). 

a  La  solution  à  employer  est  la  solution  au  centième,  chauffé 
à  36  ou  38  degrés. 

«  L'usage  de  la  solution  peut  être  continué  pendant  les  bai 
ou  dix  premiers  jours  des  couches,  à  plusieurs  reprises  dans  le 
vingt-quatre  heures^  sans  que  cela  détermine  autre  chose  ch€ 
les  malades  que  l'abaissement  de  la  température,  la  diminutif 
de  fréquence  du  pouls,  c'est-à-dire  une  amélioration  rapide 
incontestable. 

((  Il  peut  rendre,  en  chirurgie,  des  services  signalés.  » 

Le  professeur  Tarnier  essaye  aussi  la  solution  préconisée  p^ 
Charpentier  ;  mais  il  la  trouve  trop  forte  et  recommande  la  pc 
portion  de  cinq  millièmes,  qui  donne  une  antisepsie  suffisanfl 

Citons  encore  Winckel,  Riche,  Miguel,  Becquerel  et  DumoH 
pallier,  qui  s'occupèrent  du  sulfate  de  cuivre. 

Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  le  bâton  de  sulfate  de  cui^ 
devint  fort  à  la  mode  en  gynécologie. 

Ayant  eu  récemment  à  soigner,  à  Saint-Lazare,  avec 
éminent  maître,  le  professeur  Juilien,  un  grand  nombre  de 
trites  et  les  ayant  traitées  par  le  curettage,  nous  avons  été  curi^ 
de  voir  si  un  certain  nombre  d'entre  elles  n'étaient  pas  ja^ 
ciables  d'une  thérapeutique  plus  simple  encore.  Notre  atteoL  i 
fut  appelée  sur  le  sulfate  de  cuivre,  qui  revenait  à  Tordre 
jour  grâce  à  la  Tkèse  de  Vangeon.  Nous  lûmes  son  travail,  ^ 
conclut  ainsi  :  «  Le  traitement  des  endométrites  chroniques  i 
le  sulfate  de  cuivre  constitue  une  précieuse  ressource,  m^ 
dans  les  formes  les  plus  invétérées.  »  Nous  nous  rappelâor» 
d'autre  part,  le  passage  suivant  de  Becquerel  :  «  Nous  ar^ 
essayé  chez  quatre  malades  le  crayon  de  sulfate  de  cuivre  ^ 
nous  avons  dû  y  renoncer,  voici  pour  quelles  raisons  :  d'aboi 
pendant  la  durée  de  l'application  du  crayon  de  sulfate  de  cuiv 


(1)  On  se  souvient  que  Trousseau,  après  avoir  employé  sans  succès  '« 
lavements  au  nitrate  d'argent  et  à  l'extrait  de  ratanhla,  eut  recours,  dan 
un  cas  de  flux  hémorroldal  excessif,  à  une  dissolution  de  sulfate  àt 
cuivre  à  la  dose  de  60  à  75  centigrammes  pour  250  grammes  d'eau,  et  fu* 
maître  rapidement  de  l'hémorragie. 
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dia»k  cayité  da  col,  les  douleurs  sont  en  général  très  vives,  et 
la  malade  est  très  fatiguée.  Vingt-quatre  heures  après,  n  l'on  exa- 
mine au  spéculum  le  col  dans  lequel  on  a  introduit  le  crajon  de 
cmVre,  on  trouve  l'orifice  largement  entr'ouvert,  le  col  utérin 
tuméfié,  gonûé,  rouge  ;  l'orifice  utérin  laisse  suinter  un  liquide 
d'tlxNrd  blanc,  filant,  visqueux,  très  abondant;  ce  liquide  ne 
tarde  pas  à  devenir  jaunâtre.  Bref,  dans  ce  cas,  le  résultat  a  été 
une  inflammation  aiguë  du  col  utérin,  qu'il  a  été  parfois  assez 
difficile  de  combattre  et  qui  a  mis  la  partie  dans  un  état  beau- 
coup plus  fâcheux  que  celui  qu'elle  présentait  avant.  Nous 
n'avons  donc  pu  songer  à  faire  de  nouvelles  tentatives.  » 

Etonnés  par  de  telles  divergences  d'opinion,  nous  avons  essayé 
la  méthode  incriminée  sur  un  certain  nombre  de  femmes,  pour 
nous  faire  une  conviction. 

Nous  nous  sommes  seiTÎs  de  crayons  médicamenteux  cylin- 
driques du  volume  d'un  crayon  de  nitrate  d'atrgenty  composés  de 
parties  égaies  de  sulfate  de  cuivre  et  de  farine  de  seigle,  avec 
addition  d'un  peu  de  glycérine,  pour  obtenir  une  préparation 
plus  malléable. 

Après  injections  préalables  antiseptiques  et  désinfection  du  col 
et  du  vagin,  nous  avons  mesuré  le  canal  cervico-utérin,  taillé 
un  crayon  de  sa  dimension  et  introduit  celui-ci  dans  l'utérus 
jusqu'à  disparition,  en  le  maintenant  avec  un  tampon  de  gaze 
iodoformée. 

Nos  malades  sbnt  restées  au  lit  pendant  deux  ou  trois  jours, 
ne  se  levant  que  pour  la  visite  du  matin,  où  Ton  renouvelait  leur 
pansement  à  la  gaze  iodoformée* 

Yoici  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  : 

Obs.  I.  Métrite  catarrhale.  —  Den...,  seize  ans,  entre  à  la 
salle  XI,  le  14  novembre  1891.  Le  dispensaire  nous  l'envoie  sous 
la  rubrique  :  vaginite  des  culs-de-sac  et  catarrhe  utérin. 

Elle  a  été  réglée  à  l'âge  de  douze  ans  et  ses  règles  sont  nor- 
males depuis  ce  temps. 

Depuis  le  mois  d'août  dernier  seulement  elle  a  de  l'amé- 
norrhée. 

A.  l'examen,  nous  constatons  un  catarrhe  utérin  assez  abon- 
dant; les  culs-de-sac  sont  rouges  et  enflammés.  Le  col  est  tout 
petit. 

L'hystérométrie  nous  donne  7  centimètres 
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Le  26  novembre,  nous  introduisons  dans  l'utérus  un  crayon 
de  sulfate  de  cuivre  de  6  centimètres,  qui  pénètre  très  facilement. 
.  Malgré  le'séjour  au  lit,  la  malade  éprouve  le  lendemain  des 
coliques  assez  violentes.  Sa  température  s'élève  légèrement. 

Le  surlendemain,  la  fièvre  a  disparu,  mais  les  douleurs  per- 
sistent. 

Le  troisième  four,  les  douleurs  s'atténuent  graduellement  et 
finissent  par  disparaître. 

Le  30  novembre,  c'est-à-dire  six  jours  après  rinlervention,  le 
col  est  très  amélioré;  l'utérus  ne  sécrète  plus. 

Obs.  il  Métrite  blennorragique,  —  Br...,  Marie,  vingt  et  un 
ans,  entre  à  la  salle  XU,  le  6  juillet  1891 . 

Urétrite  intense,  grosses  gouttes  purulentes  et  épaisses.  Les 
bords  de  Torifice  cervical  sont  rouges,  enflammés,  et  témoignent 
d'une  endométrite. 

Les  règles  sont  devenues  irrégulières  depuis  quelque  temps; 
c'est  le  18  juin  qu'elles  ont  paru  pour  la  dernière  fois. 

Le  cathétérisme  de  l'utérus  donne  7  centimètres. 

Le  8  juillet,  nous  appliquons  un  crayon  de  sulfate  de  cuivre 
de  6  centimètres. 

Deux  jours  après,  les  règles  viennent,  douloureuses  et  peu 
abondantes  ;  elles  sont  en  avance  de  cinq  ou  six  jours. 

Le  12  juillet,  la  malade  accuse  de  vives  douleurs  pendant  la 
nuit. 

Le  17  juillet,  les  règles  sont  arrêtées  ;  le  museau  de  tanche  a 
repris  son  aspect  normal.  L'utérus  est  complètement  guéri. 

Obs.  in.  Métrite  blennorragique.  —  P...,  Léonie,  dix-huit 
ans,  entre  à  la  salle  XII,  le  24  août  1891.  Le  dispensaire  nous 
l'envoie  pour  une  urétrite. 

Nous  l'examinons  le  lendemain  de  son  arrivée. 

L'urètre  contient  du  pus.  Une  goutte  de  ce  liquide,  prise  au 
méat  et  soumise  au  microscope  après  coloration,  nous  laisse 
voir  quelques  diplocoques  ;  mais  nous  ne  trouvons  pas  trace  de 
gonocoques. 

Les  deux  lèvres  du  col  présentent  une  érosion  superficielle; 
celle  de  la  supérieure  est  beaucoup  plus  considérable  que  colle 
de  l'inférieure. 

Du  col  sort  en  abondance  du  mucus  mêlé  de  pus.  L'endo- 
métrite  est  évidente. 

Les  règles  sont  en  retard  de  deux  jours. 

Le  cou  et  la  partie  supérieure  du  tronc  sont  occupés  par  une 
éruption  d'eczéma  lichénoïde  sec. 

La  vulve,  le  pourtour  de  l'anus  et  la  région  coccygienne  sont 
le  siège  d'une  vive  rougeur,  entourée  d'une  zone  brune  qui  fait 
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QDe  légère  saillie  et  qui  est  sans  doute  sous  la  dépendance  de  la 
même  cause. 

Sor  le  cou,  qui  est  le  siège  des  éruptions  lichénoïdes,  se  voient 
des  taches  blanches,  vililigineuses,  laiteuses,  beaucoup  plus 
Uanches  que  celles  de  la  syphilide  pigmentaire  habituelle. 

La  gorge  est  saine. 

La  malade  est  de  plus  atteinte  d*une  scoliose  très  accentuée 
arec  saillie  du  thorax. 

Le  8  septembre,  après  antisepsie  des  organes  génitaux,  nous 
mesurons  la  cavité  utérine,  qui  a  6  centimètres  et  demi,  et 
nous  y  introduisons  un  crayon  de  sulfate  de  cuivre  de  6  centi- 
mètres. 

Quelques  douleurs  le  lendemain,  mais  peu  accentuées. 

Cinq  jours  après,  le  col  a  pris  un  bon  aspect.  Le  succès  parait 
eomplet. 

Obs.  IY.  Métrite  hlennorragique,  —  Tar...,  Clémentine,  dix- 
huit  ans,  entre  à  la  salle  XUI,  le  28  août  <891. 

On  nous  Tenvoie  de  la  préfecture  comme  syphilitique.  Elle  a 
eu  en  effet,  il  y  a  deux  mois,  un  chancre  infectant  de  la  grande 
lèyre gauche,  avec  polyadénite  biinguinale. 

Actuellement,  elle  porte  de  nombreuses  plaques  muqueuses 
sur  les  grandes  et  les  petites  lèvres  et  sur  le  pourtour  de  l'anus  : 
la  grande  lèvre  du  côté  gauche  est  le  siège  aun  œ«lème  inflam- 
matoire assez  prononcé  ;  le  périnée  et  la  face  interne  des  cuisses 
sont  le  siège  d'un  érythème  très  accusé  ;  on  retrouve  encore  une 
chaîne  ganglionnaire  dans  Taine  gauche  et  quelques  ganglions 
disséminés  dans  la  droite. 

Les  amygdales  sont  grosses,  déchiquetées  et  anfractueuses; 
la  luette  est  œdématiée. 

Le  corps  ne  porte  pas  trace  de  roséole. 

Outre  la  sy[>ljilis,  notre  malade  a  une  urétrite  intense  dont  le 
pus,  examiné  au  microscope,  nous  apparaît  farci  de  gonocoques 
^colonies. 

Nous  pansons  son  urètre  quotidiennement  avec  la  pyridine  ; 
elle  prend  des  pilules  de  sublimé  et  du  sirop  d'iodure  de  fer  et 
de  potassium. 

Le  11  septembre,  nous  notons  quelques  traces  de  roséole 
émotive  sur  la  partie  supérieure  du  bras  et  du  dos. 

De  plus,  le  col  est  pointu,  d'un  rouge  écarlate,  et  présent 
tous  les  signes  de  l'endométrite. 

■  Après  antisepsie  préalable,  nous  introduisons  un  crayon  de 
sulfate  de  cuivre. 

Laguérison  est  retardée  par  une  poussée  de  salpingite  droite  ; 
mais,  aussitôt  que  notre  malade  est  guérie  de  sa  salpingite,  le 
6  octobre,  nous  constatons  que  l'effet  du  crayon  a  été  complet. 
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Elle  reste  encore  quelques  jours  dans  le  serrice  du  doctei 
JuUien,  pour  des  plaques  pseudo-membraneuses  diphtéroîd< 
des  amygdales,  qui  disparaissent  rapidement  sous  l'influence  d 
la  glycérine  résorcinée. 

Elle  sort  le  9  octobre: 

Obs.  V.  Méirite  blennorragique.  —  Del...,  Euphémie,  dii 
neuf  ans,  entre  à  la  salle  XIII,  le  20  juillet  1891 . 

La  feuille  du  dispensaire  porte  le  diagnostic  :  urétrite. 

En  introduisant  l'index  dans  le  vagin,  on  fait  sourdre  du  pi 
par  le  canal  et  aussi  par  Torifice  des  glandes  vulvo-yaginales 
le  pus  de  l'urètre  contient  quelques  gonocoques,  celui  des  gland* 
en  renferme  une  quantité  bien  plus  considérable. 

Notre  malade  a  été  réglée  à  treize  ans  ;  ses  règles  depa 
lors  sont  régulières,  mais  douloureuses,  elles  durent  de  sept 
huit  jours. 

Depuis  deux  mois,  elle  se  plaint  d'une  abondante  leucorrhê 
Nous  trouvons  un  col  gros,  saignant,  fongueux  et  largeme 
entr'ouvert. 

Hystérométrie  :  7  centimètres. 

Le  28  juillet,  nous  plaçons  un  crayon  de  sulfate  de  cuivre  < 
7  centimètres. 

Le  29  juillet,  la  malade  se  plaint  de  coliques  ;  elle  présen 
aussi  un  écoulement  peu  abondant  de  sang,  qui  cesse  le  lei 
demain. 

Le  31  juillet,  les  règles  arrivent  en  avance  de  trois  jours. 

Le  H  août,  les  pertes  blanches  diminuent. 

Le  21  août,  le  col  présente  une  amélioration  manifeste;  pu 
la  guérison  est  complète  deux  jours  après. 

La  malade  reste  encore  un  mois  dans  le  service  pour  des  ace 
dents  d'obstruction  intestinale. 

Quand  elle  sort,  le  6  octobre,  la  guérison  de  l'endométrit 
s'est  maintenue. 

Oh^.Yl,  Métrite  blennorragique.  — M...,  Louise-Delphine 
vingt-trois  ans,  entre  à  la  salle  XII,  le  19  mai  1891.  Le  dia 
gnostic  du  dispensaire  est  celui  de  vaginite. 

Nous  lui  trouvons  une  urétrite  très  intense  dont  le  pus,  exa 
miné  au  microscope,  contient  de  nombreux  gonocoques  en  cok 
m'es  et  dispersés.  Le  docteur  Jullien  lui  prescrit  huit  capsule 
de  copahu  et  des  attouchements  journaliers  de  l'urètre  avec  un 
tige  trempée  dans  la  solution  de  pyridine  au  vingtième. 

Le  col  est  pointu,  saignant,  érodé,  et  présente  un  catarrl] 
abondant. 

Les  3,  4  et  5  juin,  nous  pansons  le  col  avec  des  ovules  à 
créoline  \  mais  l'écoulement  cervical  ne  parait  en  rien  modifi< 
il  semble  au  contraire  un  peu  plus  abondant. 
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LeiBjaÎD,  nous  essayons  les  oTules  à  la  microcidine;  mais 
le  résultat  n'est  pas  meilleur. 

L»  il  juin,  scarifications  du  col. 

Le  6  juillet,  nous  faisons  l'antisepsie  utéro-vagînale,  trouvons 
8  centimètres  et  demi  à  rhystéromètre,  et  introduisons  un  crayon 
de  sulfate  de  cuivre  de  S  centimètres. 

Le 7  juillet,  les  règles,  qui  étaient  en  retard,  reviennent. 

La  malade  accuse  des  coliques  pendant  trois  jours. 

Le  16  juillet,  nous  trouvons  de  chaque  côté  du  col,  dans  les 
eois-de-sac  latéraux,  deux  ulcérations  assez  vastes  faites  comme 
à Femporte-pièce,  avec  une  teinte  rouge  très  accentuée. 

Un  mois  après,  quand  les  règles  sont  revenues,  nous  trouvons 
UB  utérus  absolument  guéri. 

Après  excision  et  raclage  à  la  curette  de  nombreuses  végéta- 
tions de  la  fourchette  et  des  lèvres,  la  malade  sort  le  210  août. 

Nous  avons  revu  cette  femme  quelque  temps  après,  et  la  gué- 
nson  s'était  maintenue. 

Obs.  VII.  Métrite  blennorragique.  —  Pr...,  Annette, dix-huit 
ans,  entre  à  la  s^lie  XIII,  le  H  décembre  1891,  envoyée  par  le 
dispensaire  pour  une  vulvo-vaginite. 

A  son  arrivée,  nous  lui  trouvons  un  urètre  regorgeant  de 
pus,  du  catarrhe  de  la  glande  vulvo-vaginale  gauche,  de  la  vagi- 
nite et  du  catarrhe  utérin. 

Déplus,  la  lèvre  inférieure  du  col  présente  une  légère  ulcé- 
ration. 

L'hystéromètre  nous  donne  7  centimètres  et  demi. 

Les  annexes  sont  en  parfait  état. 

Nous  lavons  l'urètre  avec  une  solution  ainsi  composée  : 

Sulfate  de  cuivre J 

—  de  zinc (  -       o. -a 

alumine l  '*" 

—  de  fer ) 

Eau  distillée 150  ,00 

Le  28  décembre,  nous  trouvons  les  culs-de-sac  vaginaux  et  le 
museau  de  tanche  d'un  rouge  vif;  du  pus  sort  de  l'oriûce. 

Le  5  janvier,  nous  introduisons  un  crayon  de  sulfate  de  cuivre 
^e  6  centimètres.  La  malade  souffre  beaucoup  les  deux  premiers 
jours  ;  les  règles  qui  étaient  en  retard  reviennent  le  lendemain, 
mais  elles  sont  peu  abondantes. 

Lé  12  janvi*er,  le  col  paraît  guéri  et  son  canal  n'est  plus  obli- 
téré par  une  goutte  purulente  comme  jadis  ;  la  malade  ne  souffre 
plus,  l'écoulement  sanguin  s'est  arrêté,  les  culs- de-sac  ne  sont 
pas  douloureux. 

Du  15  au  22  janvier,  la  malade  accuse  de  violentes  douleurs 
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névralgiques  sur  le  trajet  du  sciatique  et  qui  cèdent  à  l'antipy- 
rine. 

Le  2^  janvier,  le  col  est  toujours  en  parfait  état.  Encore  un 
suintement  urétral  et  un  peu  de  catarrhe  de  la  glande  de  Bar- 
tholin.  L'urétrite  persiste  encore  pendant  une  quinzaine. 

La  malade  prend  en  plus  une  éruption  galeuse  que  le  baume 
du  Pérou,  en  frictions,  guérit  rapidement. 

Quand  elle  sort,  le  24  février,  le  col  est  toujours  en  bon  état. 

Obs.  VIII.  Métrite  post-puerpérale  (communiquée  par  le  doc- 
teur Jullien).  —  Au  mois  de  juin  1889,  je  suis  consulté  par 
M^^®  R...,  dix-huit  ans,  pour  une  leucorrhée  très  abondante.  Je 
constate,  eneflPet,  une  goutte  blanche  de  Tu rètre  avec  ^owocofltie» 
très  nombreux  et  très  évidents  et  un  écoulement  utérin  muco- 
purulent,  avec  col  gros  et  déchiqueté.  M^'®  R...  m'apprend  qu*eUe 
a  subi  un  accouchement  douloureux  quelques  mois  auparavant. 

Je  prescris  des  injections  chaudes  deux  fois  par  jour,  avec  une 
cuillerée  à  café  de  créoline  par  litre,  et  je  pratique  dans  Turè- 
tre  un  attouchement  avec  la  pyridine  en  solution  aqueuse  au 
centième. 

Le  4  juillet,  le  col  et  le  vagin  sont  en  très  bon  état,  grâce  à  la 
créoline,  qui  forme  un  revêtement  blanchâtre  sur  le  vagin  :  il 
n'y  a  pas  une  goutte  de  pus.  L'urètre  n'a  pu  être  touché  assez 
souvent  ;  il  a  subi  deux  attouchements  à  la  pyridine  et  deux  à  la 
solution  de  nitrate  d'argent  au  cinquantième,  mais  il  n'est  pas 
guéri.  Il  semble  même  qu'il  y  ait  un  peu  de  cystite. 

J'ai  cessé  de  voir  la  malade  ;  elle  paraît  s'être  rétablie  com- 
plètement. 

Entre  temps,  elle  s'est  mariée  ;  le  11  décembre  1890,  elle  est 
accouchée  loin  de  Paris,  d'un  enfant  à  terme  et  très  bien  por- 
tant. 

Le  16  juin  1891,  je  la  revois  :  elle  se  plaint  de  souffrir  du 
ventre,  l'utérus  est  mal  revenu,  le  col  très  gros  mais  Irè?  mobile, 
avec  une  parfaite  liberté  des  culs-de-sac  et  du  parametrium. 

Ecoulement  leucorrhéique  abondant  plus  que  jamais. 

Les  règles  sont  généralement  en  relard  ;  leur  durée  est  la 
même,  mais  la  quantité  de  sang  perdu  est  notablement  plus  con- 
sidérable. 

Je  prescris  les  injections  chaudes  à  45  degrés,  les  dragées 
d'ergotine  et  le  bromure  de  potassium,  à  la  dose  de  2  grammes 
par  jour. 

Mais  tous  ces  moyens  restèrent  à  peu  près  sans  effet  contre  le 
calarrhedûàl'endométrite.  Il  ne  restait  qu'à  pratiquer  le  cureltage 
ou  à  introduire  un  modificateur  énergique  dans  la  cavité  uté- 
rine ;  je  me  décidai  pour  le  crayon  de  sulfate  de  cuivre. 

Le  21  août  1891,  j'introduis  une  bougie  de  sulfate  de  cuivre, 
suivant  la  formule  :  sulfate  de  cuivre  et  farine  de  seigle  à  par- 
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lies  égales.  11  est  11  heures  du  matin^  la  bougie  pénètre  avec 
une  grande  facilité  ;  je  la  fixe  avec  un  tampon  de  coton. 

Deux  heures  plus  tard^  on  vient  me  chercher  en  toute  hâte, 
pour  la  malade  qui  éprouvait  des  douleurs  intolérables. 

Je  trouve  auprès  d*eUe  notre  excellent  confrère,  le  docteur 
Willette,  qui,  dans  Tignorance  de  l'intervention  que  j'avais  faite, 
a  prescrit  une  potion  avec  du  sirop  d'éther  et  du  bromure  de  po- 
tassium. 

Il  s'était  trouvé,  dit-il,  en  face  des  phénomènes  caractéristiques 
d'une  crise  nerveuse,  facilement  explicable,  par  Témotivité  con- 
sidérable de  la  malade  et  les  douleurs  que  cause  habituellement 
le  sulfate  de  cuivre. 

Au  reste,  on  ne  constatait  aucune  tuméfaction  et  aucune  sen- 
sibilité du  ventre.  Le  pouls  était  parfaitement  tranquille.  Les 
douleurs  commençaient  déjà  à  s'affaiblir  ;  la  situation  était 
améliorée,  et  je  n'eus  qu'à  continuer  les  prescriptions  de  mon 
confrère. 

Ce  fut  le  seul  incident  du  traitement  ;  les  douleurs  ne  repa- 
rurent plus.  Je  laissai  ma  malade  au  lit  pendant  une  huitaine  de 
jours,  au  bout  desquels  elle  se  leva  parfaitement  guérie. 

Le  6  septembre,  les  règles  reparurent  normales,  quant  à  leur 
date  d'apparition  et  quant  à  leur  abondance  ;  il  n'y  avait  plus  de 
catarrhe  utérin,  et  j'ai  eu  l'occasion  de  revoir  la  malade  plusieurs 
mois  après  et  de  constater  l'état  excellent  de  l'utérus  et  les  résul- 
tats probants  de  mon  intervention. 

Obs.  IX.  Mélrite  puerpérale  (Personnelle).  —  M*^®  G...,  dix- 
sept  ans^  réglée  à  douze  ans  et  demi.  Règles  régulières  depuis 
ce  temps. 

Les  règles  durent  huit  jours  et  ne  sont  pas  douloureuses. 

Cette  jeune  fille  a  fait,  il  y  a  cinq  jours,  une  fausse  couche, 
probablement  provoquée. 

Quand  je  suis  appelé  auprès  d'elle,  je  constate  une  fièvre  ar- 
dente ;  la  température  est  à  39°,5,  le  pouls  à  130.  Elle  se  plaint 
de  Tiolentes  douleurs  abdominales  et  de  pertes  si  abondantes, 
qu'elle  est  obligée  de  se  garnir  plusieurs  fois  par  jour.  Le  ventre 
est  tendu,  douloureux,  la  peau  brûlante;  la  malade  s'agite  dans 
son  lit,  la  langue  est  sèche,  la  soif  ardente. 

Le  col  est  saignant,  fongueux,  entr'ouvert,  et  donne  passage  à 
un  écoulement  pyo-hémorragique  considérable  et  d'une  odeur 
infecte.  Les  annexes  sont  douloureuses. 

Je  prescris  1«,50  d'antipyrine,  une  potion  calmante  ;  pendant 
deux  jours,  je  fais  de  fréquents  lavages  intra-utérins  avec  la  so- 
lution de  sublimé. 

Le  troisième  jour,  la  température  est  à  38®,2. 

L'hystéromètre  donne  8  centimètres  et  demi.  J'introduis  un 
crayon  de  sulfate  de  cuivre  de  la  même  longueur. 
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Douleurs  violentes  peudant  la  nuit;  le  lendemain  matin,  lei 
coliques  avaient  cessé.  L'écoulement  devient  moins  abondant  et 

n'est  plus  fétide. 

Après  huit  jours  de  pansements  à  la  gase  iodoformée,  le  oot 
est  en  bon  état  et  ne  sécrète  plus. 

Obs.  X.  Mélrite  Aëmorrc^iytte (personnelle.)  -—M"* P...,  seiie 
ans.  Urétrite  à  gonocoques  abondants;  vaginite;  endométrite 
catarrhale. 

Le  8  mars,  les  règles  qui  manquaient  depuis  deux  mois,  re- 
paraissent en  abondance.  Elles  prennent  un  caractère  métror- 
ragique  et  durent  quinze  jours. 

Ni  le  tamponnement  à  la  gaze  iodoformée,  ni  Tergotine  ne 
peuvent  arrêter  cette  hémorragie. 

Le  23  mars,  après  antisepsie  préalable,  j'introduis  un  crajen 
de  sulfate  de  cuivre  de  7  centimètres. 

Le  lendemain,  quelques  douleurs  et  des  nausées. 

Le  25,  c'est-à-dire  le  surlendemain,  il  n'y  a  plus  aucune  dou- 
leur. 

Le  26,  l'écoulement  sanguin  est  définitivement  tarî. 

Dans  toutes  ces  observations,  nous  n'avons  eu  qu'à  nous  louer 
du  sulfate  de  cuivre. 

Il  agit  superficiellement  et  ne  peut  déterminer  de  profondes 
escarres  comme  le  chlorure  de  zinc. 

Ses  effets  sont  moins  énergiques,  mais  aussi  certains  que  ceux 
de  ce  dernier. 

Il  n'a  pas  non  plus  les  inconvénients  du  curettage,  qui,  somme 
toute,  est  une  opération  ;  il  peut  donc,  dans  bien  des  cas,  éviter 
les  dangers  possibles  de  toute  inteiTention,  tels  que  la  chlorofor- 
misation.  Enfin,  il  est  à  la  portée  de  tous  les  praticiens  et  ne 
nécessite  ni  stérilisation  d'instruments,  ni  assistance  d'aides,  ni 
longs  préparatifs. 

Il  ne  détermine  pas  d'atrésie  du  col. 

Les  deux  points  que  nous  ferons  ressortir  dans  nos  observa- 
tions sont  les  suivants  : 

Presque  tous  les  cas  que  nous  avons  cités  sont  des  cas  de  mi' 
Iriie  blennorragiquej  affection  généralement  très  tenace  et  très 
rebelle  à  la  thérapeutique.  Or,  tous  ont  guéri  dans  un  temps  re- 
lativement court  et  variant  de  quatre  à  vingt-cinq  jours. 

D'autre  part,  nous  n* avons  jamais  eu  à  renouveler  C applica- 
tion du  crayon.  Un  seul  bâlonnage  a  toujours  suffi. 
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Notons  aussi  que,  dans  notre  dernière  obseryation  de  métriie 
hémorragique,  le  sulfate  de  cuivre  a  merveilleusement  réussi, 
puisqu'il  a  arrêté,  pour  ainsi  dire  immédiatement,  une  métror- 
ragie  qui  persistait  depuis  quatorze  jours. 

Ce  que  Ton  reproche  surtout  à  ce  mode  de  traitement,  ce  sont 
les  douleurs  qu'il  occasionne. 

D  n'y  a  pas  à  le  nier,  toute  application  du  crayon  de  sulfate  de 
coÎTre  détermine  des  coliques  ;  mais,  outre  qu'elles  sont  la  plu- 
part du  temps  transitoires  et  supportables,  on  peut  facilement 
en  réduire  l'intensité.  Pour  cela,  trois  moyens  sontà  employer  : 
i'  L'antisepsie  préalable  des  organes  génitaux,  pendant  deux 
w  trois  jours  avant  l'intervention  ; 
2*  Le  repos  au  lit  ; 

3°  L'administration,  la  veille  du  bàtonnage,  d'une  potion  con- 
tenant 3  grammes  de  bromure  qu'on  continue  le  lendemain  ;  au 
besoin,  un  lavement  de  chloral. 

En  agissant  de  la  sorte,  nous  n'avons  jamais  en  de  douleurs 
iaquiétantes,  puisque  la  plupart  de  nos  femmes  les  comparaient 
ides  règles  douloureuses  et  les  supportaient  sans  se  plaindre. 


THÉRAPEUTIQUE    EXPÉRIMENTALE 

[travaux  du  IASORàTOIRE  de  THÉRÀPEUTfQUE  DE  L'fiÔPFTAL  GOGHJN.) 


K«te  sur  une  eooibfaMilson  naphtolée  solable  :  l'asaproi; 

Par  le  docteur  Stacelkr. 

La  préparation  qui  m'a  été  remise  est   le  dérivé  a  mono- 

sulfoné  du  naphtol  p,  C*«H«  <   o  q g  *  l'état  de  sel  calcaire. 

Elle  a  été  faite  en  vue  de  mes  expériences  sur  les  antiseptiques, 
par  M.  Bang,  qui  lui  assigne  deux  conditions  nécessaires  :  1«  la 
préparation  préalable  et  l'emploi  d'un  naphtol  P  absolument 
pur; 2»  l'isolement  parfait  de  la  modification  a  de  p. 
Cette  substance  a  été  étudiée,  sous  le  nom  d' asaprol {a,  aaïupbç, 
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putridité),  au  laboratoire  et  dans  le  service  de  M.  le  docteui 
Dujardin-Beaumetz  (hôpital  Gochin). 

Neutre,  très  soluble  dans  Teau  et  dans  Talcool,  non  altérée 
par  la  chaleur,  non  irritante,  tolérée  par  les  voies  digestives, 
peu  toxique,  elle  passe  rapidement  dans  les  urines.  Injectée soos 
la  peau  des  lapins,  elle  ne  produit  aucun  accident  local. 

Rapportés  ai  kilogramme  de  lapin,  les  résultats  de  TinjectioD 
sous-cutanée  sont  les  suivants  :  la  dose  de  16  centigrammes, 
injectée  tous  les  deux  ou  trois  jours,  pendant  quinze  jours;  et  la 
.dose  de  0<^,066,  injectée  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  pendant 
deux  mois,  sont  Tune  etTautre  très  bien  supportées.  La  dose  de 
0«, 285,  injectée  en  une  seule  fois,  est  mal  tolérée  ;  Tanimal  cesse 
de  se  nourrir  pendant  trente-six  heures;  il  perd  du  poids  pen- 
dant cinq  jours  et  ne  le  regagne  qu'à  partir  du  sixième  jour.  La 
dose  de  50  centigrammes  a  occasionné  la  mort  en  quelqoei 
heures. 

J'ai  étudié,  avec  le  docteur  Dubief,  l'action  du  produit  sur  les 
cultures  des  microorganismes  suivants:  dans  5  centi  mètres  cabei 
de  bouillon,  la  culture  est  retardée  avec  10  centimètres  cubes  da 
produit,  pour  le  choléra  asiatique,  Therpès  tonsurans,  le  badlle 
de  la  fièvre  typhoïde;  elle  est  arrêtée  avec  15  centigrammeSi 
pour  le  choléra  asiatique,  Therpès  tonsurans,  le  bacille  delà 
fièvre  typhoïde,  le  streptococcus  aureus^  la  bactérie  du  charbon; 
elle  est  retardée  pour  le  bacille  pyoscianique.  Avec  30  centi- 
grammes, elle  est  arrêtée  pour  tous  ces  microbes. 

Chez  l'homme,  ce  produit,  ingéré  à  la  dose  de  1  à  4  grammes, 
est  un  médicament  utilisé  avantageusement  dans  plusieurs  mH" 
nifestations  de  Tarthritisme,  dans  les  différentes  formes  du  rhu- 
matisme ;  il  na  pas  diminué  la  quantité  des  urines,  souvent  xl 
V  a  augmentée  ;  antithermique  dans  divers  états  infectieux,  dans 
la  fièvre  typhoïde;  dans  le  rhumatisme  phyarticulaire  aigu,  il* 
rapidement  guéri  celte  dernière  maladie. 
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REVUE   DES   MALADIES   DE  L'ENFANCE 

Par  le  docteur  L.  Touvenaint. 

PitNiédé  d'administration  et  dosage  de  la  santonine  chez  les  enfants.  — 
Tnitemenl  de  la  pleurésie  chez  les  enfants. —  Abcès  rétro-pharyngiens 
dus  l'eofance.  —  Sur  Turlicaire  et  le  prurigo  de  llebra  chez  1  enfant. 
-A  propos  du  traitement  de  la  diphtérie.  —  Traitement  du  hoquet 
pir  la  compression  digitale  du  nerf  phrénique.  —  Diplégie  brachiale 
flbes  le  nouveau-né.  —  Tremblement  hystérique  chez  les  enfants. — 
AoUpyrine  dans  Tépilepsie.  —  Laparotomie  pour  péritonite  tubercu- 
tettse.  —  Calcul  vésical  chez  un  enfant  traité  par  la  taille.  —  La  bron- 
eho-pneumonie  infectieuse  d'origine  intestinale  chez  Tenfant  et  son 
traitement.  —  Du  traitement  de  la  diphtérie.  —  Les  injections  sous- 
eofimées  chez  les  enfants. 

Froeédé  d'administration  et  dosage  de  la  santonine  eliez 
h»  eafants  (^Semaine  înédicale,  1892,  n"  17).  —  Bien  que  la 
iftQtoDine  soit  un  médicament  connu  depuis  longtemps  et  très 
fréquemment  employé,  son  dosage  n'est  pas  encore  exactement 
établi.  En  effet,  souvent  on  la  prescrit,  tantôt  à  des  doses  trop 
M)les  et  partant  insuffisantes  pour  l'expulsion  complète  des 
wcarides,  tantôt  en  quantité  trop  considérable  pouvant  provo- 
quer Tintoxication. 

D'après  l'expérience  de  M.  le  docteur  Demme,  professeur  de 

tliatrieet  de  pharmacologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Berne, 
quantité  de  santonine  pouvant  être  administrée  efficacement 
^  sans  danger  aux  enfants   d'un  an  à  six  ans  doit  être  de 
i  ^  centigramme  à  3  centigrammes  par  prise,  et  6  centigrfimmes 
i 9 centigrammes  par  jour.  Pour  assurer  Taction  vermifuge  de 
*  santonine,  notre  confrère  conseille  de  l'associer  au  calomel. 
Toici  la  formule  dont  il  se  sert  de  préférence  : 

Santonine de  0«,09  à  0«,18 

Calomel  à  la  vapeur 0  ,18 

Sacre  de  lait 4,50 

Mêlez  et  divisez  eu  neuf  paquets. 

A  prendre  :  un  paquet  à  6,  à  7  et  à  8  heures  du  malin,  pen- 
trois  jours  consécutifs. 

Traitement  lYe  la  pleurésie  ehez  les  enfants  (Gazelle  médi' 
^^kde  Paris,  1892,  n°  13).  —  M.  VA\.  West,  de  Londres,  cor- 
respondant étranger  de  l'Académie  de  médecine,  résume  son 
opinion  et  sa  pratique,  en  ce  qui  concerne  la  pleurésie!  des 
•ofants,  dans  les  propositions  suivantes  : 

!•  Les  pleurésies  purulentes  d'emblée  sont  beaucoup  plus 
fréquentes  chez  les  enfants  au-dessous  de  douze  ans  que  chez 
l'adulle  ; 


L<, 
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2°  Si,  dans  une  pleurésie  franche^  la  résorption  n*a  pas  cono 
mencé  au  bout  de  huit  jours  au  plus  tard,  la  ponction  doit  étx 
faite  ; 

3®  Dans  un  très  grand  nombre  de  cas  de  pleurésie  purulent 
chez  les  enfants,  une  seule  ponction  suffit,  en  prenant  toujoar 
la  précaution  d'empêcher  Tentrée  de  Tair  atmosphérique  et  €i 
fermant  hermétiquement  la  plaie  de  ponction  ; 

4°  Je  n'ai  jamais  eu  à  regretter  d'avoir  fait  la  ponction  trop 
tôt  ;  mais,  au  contraire,  j'ai  quelquefois  eu  à  regretter  de  ne  f9$ 
ravoir  faite  assez  tôt« 

En  résumé,  la  pratique  du  savant  médecin  anglais  sMnspire 
à  peu  près  des  mêmes  principes  que  celle  de  M.  Dieulafoy . 

Abeès  rètro-pharyne^ieDs  dans  l'enfanee  et  teor  tnHe- 
ment  (Bilton  Pollard,  The  Lancet,  189^2,  p.  350).  -  DaoBca 
travail,  M.  Bilton  Pollard  rapporte  quatre  cas  d'abcès  rétro- 
pharyngiens  survenus  chez  de  jeunes  enfants  :  i^  enfant  de  Mft 
mois;  aocès  rétro-pharyngien,  ouvert  deux  fois  dans  la  boacMi 
sans  amélioration  persistante;  incision  par  le  procédé  de  Ghrene; 
guérison;  2®  enfant  de  treize  mois;  abcès  rétro-pharyngien; 
même  traitement  ;  guérison  ;  3*^  enfant  de  deux  ans  et  un  mdi| 
admis  à  l'hôpital  pour  un  abcès  rétro-pharyngien  ;  ouverton 
comme  précédemment  ;  le  quatrième  jour  de  l'opération,  le  tobo  ; 
était  ressorti,  et  il  a  fallu  procéder  à  de  nouvelles  manœuvres  pour  1 
le  réintroduire  ;  guérison;  4^  enfant  de  dix-sept  mois  ;  poardei 
phénomènes  d'asphyxie,  on  pratique  le  tubage  et  bientôt  aprèf 
la  trachéotomie;  plus  tard,  on  ouvre,  selon  la  manière  de  Ghrene, 
un  abcès  rétro-pharyngien;  guérison.  Dans  les  quatre  cas, 51 
y  eut  guérison. 

L'auteur  admet  que  ces  abcès,  indépendants  de  la  carie  spi- 
nale, prennent  leur  origine  dans  l'inflammation  des  glandes  Ifios- 
phatiques  signalées  par  Simon,  glandes  qui  disparaissent  apr^ 
la  troisième  année  dfe  la  vie.  Ce  serait  là  la  raison  de  la  |)lni 
grande  fréquence  des  abcès  chez  les  tout  jeunes  enfants,  ainfl 
qu'il  résulte  des  statistiques  de  Bokaï. 

L'auteur  préconise  l'opération  que  Ghrene  a  proposée  pour 
ouvrir  les  abcès  symptomatiques  de  la  carie  vertébrale.  Il  fait 
une  incision  derrière  le  sterno- mastoïdien  et  avec  des  instru- 
ments mousses,  il  dissèque  les  couches  profondes  pour  arriver 
jusqu'à  la  paroi  de  l'abcès,  qu'il  ouvre  avec  une  sonde  courbée  et 
une  pince  hémostatique. 

Sar  Tartleaire    et    le   prurigo    de    Hebra  ehez    Teatea^ 

(Eduard  Saaifeld,  Archw  fur  Kinder heilkunde,  Bd  XÏV  HelP 
I  et  II).  —  Le  docteur  Saaifeld  émet  l'opinion  que  le  vrai  prurigo 
de  Hebra  est  précédé,  dans  tous  les  cas,  par  des  éruptions  d'ur 
ticaire  qui  se  présentent  déjà  dans  la  première  année.  Â  la  fil 
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«k  cette  année  on  dans  la  première  moitié  de  la  seconde  année, 
ontrou^,  au  milieu  de  Féruption  d'urticaire,  de  petites  papules 
fu  plus  grandes  qu'un  grain  de  millet,  surtout  au  côté  de  Texten- 
aondes  membres.  Quant  au  pronostic, Saalfeld  croit  qu'on  peut 
gaérir  la  maladie  dans  tous  les  cas. 

Comme  traitement,  il  recommande  l'onguent  de  Wilkin&on^ 
ou  OD  onguent  au  naphtol  (2  à  3  pour  100),  des  bains  tièdes  et 
des  bains  de  goudron.  Dans  des  cas  sérieux,  il  croit  qu'on  pourra 
appliquer  ayéc  succès  des  injections  sous-cutanées  de  chlorby- 
diate  de  pilocarpine.  Si  le  prurigo  est  accompagné  de  troubles 
de  la  santé  générale,  on  y  trouvera  des  indications  ;  spéciale- 
ment, s'il  y  a  un  catarrhe  des  intestins,  un  traitement  énergique 
eit  nécessaire. 

Se  basant  sur  les  déductions  théoriques  de  Liebreich,  l'auteur 
croit  que  la  cantharidioe  ou  le  cantharidinate  de  potasse  ou  de 
aoode  doivent  exercer  une  bonne  influence  sur  le  prurigo  de 
Bebra. 

A  propos  dn  traitement  de  la  diphtério  (H.  Barbier,  France 
médicale,  !•'  janvier  1892).  —  Le  traitement  méthodique  et 
naiment  scientifique  delà  diphtérie  peut  désormais  être  formulé 
aur  des  bases  rationnelles,  déduites  de  l'expérimentation.  Les 
recherches  de  Klebs,  Lœtfler,  Roux  et  Tersin,  ont^  en  effet^ 
démontré  que  le  bacille  de  Lœffler  siège  uniquement  dans  les 
fausses  membranes  et  ne  pénètre  ni  dans  le  sang,  ni  dans  les 
tissas.  D'où  cette  conclusion  que  les  fausses  membranes  doivent 
to  détachées  et  enlevées,  pour  supprimer  le  microbe  et  les 
toialbumines  qu'il  élabore  sous  la  fausse  membrane.  On  devra 
détacher  ces  fausses  membranes  lentement,  toute  éraillure  de  la 
muqueuse  pouvant  favoriser  Tinoculation  de  l'agent  pathogène. 

Après  l'ablation  des  fausses  membranes,  vient  l'irrigation  et 
Fattouchement  du  foyer  amygdalien  à  l'aide  de  solutions  anti- 
septiques. L'expérience  démontre  que  le  bacille  de  Lœffler  se 
développe  dans  des  solutions  phéniquées  à  1/500*  et  cesse  de 
proliférer  dans  une  solution  à  1  ou  2  pour  100. 

Mais  un  simple  badigeonnage  ne  pouvant  imprégner  les  tissus 
comme  le  bain  dans  lequel  plonge  le  tube  d'agar-agar  ensemencé, 
il  fallut  trouver  un  véhicule  capable  d'agir  profondément,  sans 
toutefois  provoquer  de  violentes  douleurs  comme  le  traitement 
phéoi que- camphré  de  Gaucher. 

Or,  l'acide  sulforici nique,  préconisé  par  Renault  en  France, 
après  quelques  essais  pratiqués  en  Allemagne,  peut  être  utilisé 
au  titre  de  20  pour  100  d'acide  phénique. 

L'action  sur  la  muqueuse  est  celle  d'une  sensation  de  chaleur 
et  brûlure  très  peu  marquée  et  toujours  passagère.  Comparé  à  la 
mixture  d'huile  d'olive,  alcool,  camphre  et  acide  tartrique  du 
docteur  Gaucher,   l'acide  sulforicinique  a  paru  préférable.  En 
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effet,  des  tubes  d'agar-agar  ou  des  fragments  de  ficelle,  ensemencés 
de  diphtérie  et  badigeonnés  comparativement  avec  l'acide  sulfori- 
cinique  et  le  caustique  de  Gaucher,  donnèrent,  dans  le  premier 
cas,  des  résultats  négatifs;  dans  le  second  cas,  une  pullulatûm 
tardive  (troisième  jour),  mais  manifeste  du  bacille. 

En  outre,  le  phénol  sulforiciné  à  20  pour  100  d'acide  phénique' 
s'émulsionne  très  facilement  et  forme  une  couche  blanchâtre  i 
la  surface  de  l'amygdale.  On  devra  donc  l'utiliser  après  Firrigl- 
tion  chaude  au  salol,  employé  dans  la  proportion  suivante  : 

Salol lii^gramme. 

Alcool 40        — 

Une  à  deux  cuillerées  par  litre  d'eau  chaude  (émulsion  lai- 
teuse). 

L'acide  salicylique,  le  chlorate  de  potasse,  l'alun,  l'acide  Ixh 
rique,  l'eau  de  chaux,  sont  très  inférieurs  à  l'acide  sulforicinique. 

Seule  la  solution  titrée  : 

Acide  sulforicinique 80  grammes. 

Acide  phénique 20        — 

peut  entraver  le  développement  de  l'angine  diphtéritique  à  strep- 
tocoque à  forme  hypertoxique.  On  préviendra  ou  l'on  atténuent  . 
ainsi  la  douleur  et  la  rougeur  vive  de  la  gorge,  l'adénopathie,  kl  : 
signes  généraux  d'infection,  l'albuminurie. 

La  même  rigueur,  ajoute  le  docteur  Barbier,  doit  être  exigée 
dans  les  cas  de  croup  opéré.  Dans  cette  seconde  catégorie  de 
faits,  en  effet,  les  soins  de  la  gorge  resteront  les  mômes.  Ba 
outre,  l'opération  devra  être  précédée  de  lavages  au  sublimé;  le» 
bistouris  et  les  canules  seront  aseptiques.  La  canule  devra  reposer 
sur  un  véritable  pansement  de  gaze  iodoformée,  en  plusiea» 
doubles,  débordant  largement  la  plaie  en  haut  et  en  bas.  Dèsb 
lendemain,  suivant  le  docteur  Barbier,  la  première  canule  detrt 
être  enlevée  pour  nettoyer  la  plaie,  souvent  inondée  de  crachats 
diphtéri  tiques. 

Plus  est  grande  l'expectoration  canulaire,  plus  fréquent  sers 
le  nettoyage  de  la  canule  interne.  On  devra  retirer  la  canule 
chaque  matin,  laver  au  pinceau  d'ouate  la  plaie  trachéale.  U 
liqueur  de  Van  Swielen  détergera  la  plaie»,  servira  à  laver  I» 
canule  avant  sa  réapplication. 

L'absence  d'adénopathie  serait,  pour  le  docteur  Barbier,!* 
pierre  de  touche  de  Tefficacité  du  traitement,  la  tuméfaction 
ganglionnaire  étant  moins  un  signe  d'angine  qu'une  marque 
d'infection  surajoutée. 

Enfin,  Tantisepsie  du  pharynx  s'impose  encore  au  point  de 
vue  intestinal,  le  bacille  diphtéritique  pouvant  proliférer  dans 
l'intestin,  notamment  dans  le  lait  qui  sert  à  l'alimentation.  Le 
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saphtol  P,  associé  au  calomel,  serait  le  meilleur  désinfeciant  de 
IfDtestin  dans  ces  formes  d'entérites  infectieuses. 

nmitemeiit  dn  hoquet  par  la  compression  digitale  du  nerf 
fhréaiqae  (Leioir,  Académie  des  sciences^  18  janvier  1892]. 
M.  Leioir  fut  consulté,  il  y  a  cinq  ans,  pour  une  petite  fille  ae 
douze  ans,  atteinte  depuis  un  an  de  hoquet  incoercible  se  pro- 
duisant toutes  les  demi-minutes,  entravant  le  sommeil,  la 
nutrition,  et  amenant  le  dépérissement  de  Tenfant.  Le  père  de 
cette  petite  fille  avait  consulté  un  grand  nombre  de  médecins 
qui  avaient  prescrit,  mais  en  vain,  les  antispasmodiques. 

L'idée  lui  vint  de  comprimer  fortement  le  nerf  phrénique 
gauche,  entre  les  deux  attaches  sterno-claviculaires  du  muscle 
^rno-mastoïdien.  La  compression  digitale,  assez  douloureuse, 
dura  trois  minutes.  Au  bout  de  ce  temps,  le  hoquet  avait 
complètement  disparu  et  ne  s'est  plus  reproduit  depuis  cette 
époque. 

M.  Leioir  a,  depuis  lors,  appliqué  un  grand  nombre  de  fois 
cette  méthode  pour  faire  disparaître  les  hoquets  chroniques  ou 
aigus  résistant  à  tout  autre  traitement.  Il  a  toujours  réussi  à 
faire  disparaître  le  hoquet  en  comprimant  pendant  quelques 
minutes,  quelques  secondes  dans  certains  cas,  le  nerf  phré- 
nique entre  les  deux  attaches  sterno-claviculaires  du  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien . 

Cette  méthode,  si  simple,  si  pratique,  et  presque  à  la  portée 
de  tout  le  monde,  constitue  une  apphcation  intéressante  des 
recherches  de  Brown-Séquard  sur  Tinliibition. 

Diplégie  brachiale  chez  un  nouveau-né  (Giuseppe  Yica- 
wlU.  Arch,  ital,  di  pediatria,  septembre  1891).—  Il  s'agit  d'un 
enfant  qui,  quoique  la  présentation  eût  été  normale  et  le  travail 
régulier,  présenta  dès  sa  naissance  une  paralysie  complète  des 
deux  membres  supérieurs.  Il  n'y  avait  pas  de  fracture,  pas  de 
contusion,  pas  de  lésions  superlicielles. 

On  ne  pouvait  admettre  la.  paralysie  obstebncale  des  nouveau- 
néSyen  l'absence  de  toute  cause  de  compression  du  plexus  bra- 
chial. Le  doute  était  permis,  et  il  eût  persisté,  si  bientôt  Tenfant 
n'avait  présenté  une  éruption  pemphigoïde  à  la  plante  des  pieds. 
Dès  lors  le  traitement  mercuriel  fut  institué  et  la  guérison  fut 
prompte.  Il  s'agissait  donc  d'une  diplégie  hérédo-syphilitique 
congénitale. 

f  Tremblement  hystérique  chez  les  enfants  (Perret,  Lyon 
nédical  et  Journal  de  médecine  et  chirurgie  pratiques,  10  sep- 
tembre 4891).  —  Perret  rapporte  un  fait  assez  rare  de  tremble- 
ment chez  une  fille  de  onze  ans.  Bien  que  signale  antérieure- 
ment, le  tremblement  hystérique^a  été  étudié  pour  la  première 
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fois  par  Rendu  qui  chercha  à  classer  ses  diverses  variétés.  Chei 
la  malade  de  M.  Perret,  le  tremblement  commença  après  ium 
vive  frayeur,  et  fut  dès  lors  assez  marqué  pour  Tempêcnerde  m 
servir  de  ses  mains. 

On  trouve  dans  sa  physionomie,  dans  sa  façon  de  s'exprimeTi 
dans  sa  manière  d'être,  le  cachet  habituel  de  Thystérie,  modi- 
fications très  appréciables  de  la  sensibilité  générale,  ovarite, 
zones  hystérogènes.  Du  côté  de  la  sensibilité  spéciale,  TexameA 
de  Tétat  de  la  vision  montre  un  rétrécissement  concentrique  du 
champ  visuel  et  de  la  polyopie. 

Il  existe  aussi  des  modifications  de  la  motilité^  caractérisées 
par  de  Texagération  des  réflexes  tendineux,  un  certain  degré  de 
contracture  des  membres  supérieurs.  Enfin^  on  constate  chez 
elle  un  tremblement  des  plus  nets,  tremblement  qui  prédomine 
aux  membres  supérieurs,  mais  se  rencontre  aussi  dans  une  ceiv 
taine  mesure  aux  membres  inférieurs.  Il  s'observe  au  repoi^ 
s'accuse  quand  on  fait  placer  les  bras  dans  la  position  horixoa- 
tale  et  l'extension,  et  enfin  s'exagère  notablement  dans  le  moure-   ' 
ment  intentionnel  que  fait  la  malade  pour  porter  un  verre  jusqu'à    | 
ses  lèvres.  Les  oscillations  sont  de  faible  amplitude  au  repos  oa  j 
dans  l'extension  des  bras,  rappelant  un  peu  le  tremblement 
alcoolique  ou  celui  de  la  maladie  de  Graves  ;  mais  cette  ampli* 
tude  augmente  nettement  dans  Tacte  intentionnel  précité  u 
fur  et  à  mesure  que  la  malade  s'approche  du  but. 

Pendant  son  séjour,  on  vit  encore  survenir  de  petits  moufC- 
ments  involontaires  dans  les  membres  du  côté  gauche,  rappe- 
lant la  chorée  rythmique.  Après  deux  mois  et  demi  d'observa- 
tion, le  tremblement  céda  à  la  médication  antispasmodique  : 
valériane,  bromure,  hydrothérapie. 

Antipyrine  dans  l'épllepsie  (Anderson  et  Jack,  Atnerk» 
Journ.  of  the  med.  Science^  1891,  mai,  et  Centrale,  f.  kliM* 
Medic,  1892,  n<>  7,  p.  77).  —  Un  garçon  de  six  ans  et  demi  eit 
pris  d'attaques  épileptiques  six  semaines  après  avoir  reçu  un  coup 
surlalête.  Les  attaques  disparaissent  au  bout  de  trois  mois  à 
la  suite  de  vésicatoires  appliqués  sur  la  tète,  mais  sans  cause 
connue  reviennent  quinze  mois  plus  tard  et  deviennent  très  fré- 
quentes, chaque  attaque  durant  quelques  minutes  et  s'accompa* 
^nant  d'une  somnolence  légère.  L'intelligence  de  l'enfant resUit 
intacte. 

Cet  état  persista  pendant  sept  mois.  Les  auteurs  ont  alors  eu 
l'idée  de  donner  de  l'antipyrine  à  doses  progressivement  crois- 
santes (jusqu'à  5  grammes  par  jour)  en  se  basant  sur  les  pro- 
friétés  calmantes  de  ce  médicament  dans  les  névroses.  Sous 
influence  de  ce  traitement  continué  pendant  des  mois,  les  atta- 
ques s'espacèrent  et  finirent  par  disparaître.  L'a£fection  paraît 
actuellement  guérie. 
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[iepAr«tonile  po«r  péritonite  laberenlense  (Miller,  Edtnb, 
i.Joum.j  octobre  1890,  et  Centralh.  f,  kltn.  Med.^  1894, 
36,  p.  690).  —  Enfant  de  dix  ans  traité  arec  succès  chirurgi- 
iment  poar  une  affection  tuberculeuse  des  os  et  des  ganglions, 
bout  ae  quelque  temps,  tuméfaction  de  l'abdomen  ;  la  région 
bilicale  devient  rouge,  empâtée,  et  Tincision  donne  issue  à 
3  ^nde  quantité  de  pus.  Gomme  la  plaie  ne  se  fermait  pas, 
pensa  à  une  péritonite  tuberculeuse.  L'incision  fut  agrandie 
18  une  étendue  de  3  pouces,  le  péritoine  ouvert  et  lavé  à  l'eau 
iquée.  Le  péritoine  très  épaissi  présentait  des  adhérences  aux- 
îlles  on  ne  toucha  pourtant  pas.  Drainage  et  pansement  anti- 
itiqoe.  Guérison  en  six  semaines. 

CalMil  Tésical.  (Bidwell,  The  Lancet^  7  novembre  4891, 
1039).  — -  Une  fille  de  huit  ans  souffre  depuis  un  an  en  uri- 
il;  depuis  trois  mois  incontinence  d'urine  et  prolapsus  de 
DOS.  Jamais  d'hématurie.  La  sonde  révèle  l'existence  d'un 
nmineux  calcul,  qu'on  sent  aussi  par  le  toucher  rectal. 
Le  27  juillet,  on  place  dans  le  rectum  un  ballon  distendu  avec 
l'eau  ;  incision  pour  la  taille  hypogastrique,  ouverture  de  la 
me;  on  extrait  le  calcul  avec  quelque  difHculté.  Lavage  de  la 
isie  à  l'acide  borique  ;  suture  de  la  vessie  à  la  paroi  ;  tube  à 
linage  placé  dans  la  fessie. 

Composition  du  calcul  :  un  noyau  d'oxalate  de  chaux  entouré 
plusieurs  couches  de  phosphates  et  d'urates.  Guérison. 

La  broBeh€»-pBenmoiiie  iafeetlense  d'oriciae  Intestlaale 
»  l'enfant  et  son  traitement  (Sevestre,  Société  médicale  des 
tUaux,  22  janvier  I89â  et  Semaine  médicale^  489:2,  n°  19). — 
'  a  cinq  ans,  M.  Sevestre  a  signalé  pour  la  première  fois  des 
de  broncho-pneumonie  infantile  qu'il  a  cru  pouvoir  ratta- 
itk  une  infection  intestinale.  Depuis  lors,  il  a  pu  compléter 
'  <ie  nouvelles  observations  Tctude  clinique  de  cette  forme  mor- 
e  encore  peu  connue. 

L'affection  débute  par  une  diarrhée  plus  ou  moins  intense. 

ja  coloration  des  selles  diarrhéiques  (de  six  à  vingt  par  jour) 

variable  :  tantôt  verte,  parfois  blanche,  le  plus  souvent  jau- 

:re.  La  grande  fétidité  de  ces  selles  forme  un  des  caractères 

plus  constants  de  l'affection.  Le  ventre  est  ballonné,  le  faciès 

pâle,  les  yeux  sont  excavés,  les  pupilles  dilatées.   La  langue 

blanche.  La  rate,  le  plus  souvent  perceptible  à  la  palpation, 

paraît  pas,  en  général,  très  souvent  volumineuse.  Le  foie  est 

38  et  déborde  notablement  les  fausses  côtes. 

Les  phénomènes  pulmonaires  n'éclatent  qu'au  bout  de  plu- 

turs  jours,  et  c'est  alors  seulement  que  survient  la  fièvre  qui,  le 

m  souvent,  n'existe  pas  au  moment  de  l'apparition  de  la  diar- 

ée.  Le  malade  tousse  et  présente  une  dyspnée  ordinairement 


modérée.  A  Tauscultation,  on  trouve  de  gros  râles  dans  toutfr  Ji 
poitrine.  Puis,  en  certains  points,  on  entend  un  souffle  et  pn 
constate  une  diminution  du  murmure  vésiculaire.  Le  souffle  ei( 
peu  intense,  expiratif  et  s'entend,  en  général,  en  arrière. 

Quelque  temps  après,  on  perçoit  aux  différents  points  occapéi;, 
par  les  souffles  un  foyer  des  râles  muqueux,  sous-crépitanUJ 
qu'on  entend  le   plus  souvent  aux  deux  bases,  mais  aussi  tu 
sommet,  en  arrière,  dans  Taisselle. 

Les  foyers  de  broncho-pneumonie  sont,  en  général,  multiplei. 
et  les  lésions  le  plus  souvent  bilatérales. 

La  température  oscille  entre  38°, 8  et  40  degrés.  Le  pools  6it 
très  fréquent  (120  à  160),  mais,  en  général^  régulier. 

La  marche  est  très  irrégulière.  Dans  les  cas  légers,  la  guériaoB 
survient  vers  le  septième  ou  le  huitième  jour  de  la  maladie. 
D'autres  fois,  la  maladie  se  termine  par  la  mort  au  bout  dHni 
temps  variable,  mais  le  plus  souvent  du  dixième  au  onzième  jour. 

Dans  quelques  cas,  la  maladie  met  plusieurs  semaines  à  éro» 
luer.  Il  existe  aussi  des  formes  suraiguës,  mais  elles  sont  rares. 
Dans  ces  cas,  ce  sont  les  phénomènes  pulmonaires  qui  prédo* 
minent  et  la  mort  survient  rapidement  par  asphyxie. 

Dans  les  cas  mortels,  les  enfants  succombent  le  plus  sooveit 
dans  le  coi  lapsus. 

D'une  manière  générale,  la  broncho-pneumonie  d'origilè 
intestinale  est  une  affection  sérieuse.  Son  pronostic  varie  sui?ut 
l'âge  des  malades  et  leurs  antécédents,  ainsi  que  suivant  le  nû« 
lieu  où  ils  se  trouvent. 

Dans  le  traitement  de  cette  affection,  le  point  capital  consiste 
à  pratiquer  une  antisepsie  énergique  de  l'intestin.  Pour  ce  faire,  j 
on  administrera,  au  début  de  la  maladie,  le  calomel,  qui,  outre 
son  action  antiseptique  sur  l'intestin,  a  encore  pour  eflet  de  dé- 
congestionner les  poumons. 

La  dose  de  calomel  employée  par  M.  Sevestre  est  de 5  centi- 
grammes chez  les  enfants  âgés  de  moins  de  six  mois  jusqu'à 
l'âge  de  deux  ans,  pour  l'augmenter  ensuite  de  5  cenligrammei 
par  année. 

Les  jours  suivants,  on  donnera  le  bétol  ou  mieux  encercle 
benzonaphtol  dans  une  potion  ainsi  formulée  : 

^  Benzonaphtol 1  gramme  à  1«,50 

Julep  gommeux 60        — 

Mêlez. 

A  prendre  en  trois  fois  dans  la  journée.  Agiter  le  flacon  avant 
de  s'en  semr. 

On  combattra  les  phénomènes  pulmonaires  à  l'aide  de  ven- 
touses sèches  ou  même  scarifiées,  suivant  l'intensité  des  phéno- 
mènes. Les  cataplasmes  sinapisés  appliqués  plusieurs  fois  dans 
la  journée  seront  également  très  utiles. 
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état  du  malade  s'aggrave,  si  la  dyspnée  augmente,  on 
lera  par  jour  deux  ou  trois  injections  d*éther  ou  de  caféine, 
ionnera  largement  les  toniques  sous  forme  de  potion  de 
ie  vin  de  Banyuls,  etc. 

phénomènes  d'algidité  seront  combattus  par  les  frictions 
les  frictions  alcooliques  et  Tenveloppement  dans  la  ouate, 
mentation  devra  être  surveillée  d'une  façon  toute  spéciale, 
sera  la  nourriture  unique  du  malade. 
1,  il  faudra  tâcher  d'isoler  autant  que  possible  le  malade 
res  enfants,  la  broncho-pneumonie  d*origine  intestinale 
ne  affection  infectieuse,  microbienne, 
fïet,  comme  Tout  montré  les  recherches  de  MM.  Lesage 
ird,  elle  reconnaît  pour  cause  l'action  directe  sur  le  pou< 
I  bacterium  coli  commune^  agent  pathogène  des  diarrhées 
uses^  ainsi  que  de  quelcjues  autres  microbes  provenant  de 
he  des  sujets  ou  de  Tair  qu'ils  respirent. 

raitement delà  diphtérie (Mossin,  Szontagh  et  ReyburUi 
mrger  med.  Woch.^  1892,  n»  8).  —  A  Thôpital  Saint- 
,  depuis  six  ans,  la  mortalité  diphtéri tique  a  été  la  suivante  : 
ie  buccor pharyngée  sans  complications  laryngées,  ii,3 
0[)  ;  avec  complications  laryngées,  58  pour  100  ;  avec 
nie,  90  pour  100.  La  diversité  des  traitements  employés 
nt  modifié  le  coefficient  obituaire. 
tagh  recommande  une  solution  aqueuse  d'alcool  à  25  ou 
r  100  avec  addition  de  1  à  2  pour  100  d*acide  phénique, 
forme  de  gargarisme.  Ce  serait,  à  son  avis,  un  remède 

X. 

îontre,  Reyburn  préfère  les  pulvérisations  avec  la  solu- 
ivante  : 

Sublimé 1  partie. 

Acide  tartrique 5      — 

Eau  bouillie 500      — 

3s  répète  toutes  les  heures  pendant  vingt-quatre  ou  qua- 
luit  heures. 

»  après  la  disparition  des  fausses  membranes^  on  leur 
je  une  solution  de  sublimé  titrée  au  millième  ou  au 
lillième  et  en  répétant  ces  pulvérisations  toutes  les  deux 
seulement.  Dans  leur  intervalle,  on  badigeonne  le  pharynx 
1  collutoire  chloralé. Enfin,  à  l'intérieur,  on  administre  la 


<• 


cela  n'est  point  inédit,  et  consiste  à  varier  la  technique 
isologie  de  médications  classiques. 

injeetions  sous-eatanées  chez  les  enfants  (Legroux, 
l  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  février  1892). — 
jections  hypodermiques  dans  la  médecine  des  enfants, 
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malgré  la  douleur  qu'elles  provoquent  et  que  les  petits  sujets  n 
supportent  pas  sans  crier  beaucoup^  sont  légitimées  par  pltj 
sieurs  raisons  : 

l""  Ou  bien  le  médicament  ne  peut  être  donné  par  la  bouchi 
à  cause  de  son  mauvais  goût  et  de  l'impossibilité  de  Tadministre 
en  pilules  ou  en  cachets  :  tels  sont  les  sels  de  quinine  ; 

^'*  Ou  la  substance  introduite  sous  la  peau  a  une  action  plm 
efficace  que  si  elle  était  absorbée  par  le  tube  digestif,  aioii 
qu'on  le  voit  pour  l'ergot  de  seigle,  la  caféine  ; 

3^  Ou  enfin  Tinjeclion,  en  faisant  pénétrer  le  remède  très  n- 
pidement  dans  l'appareil  vasculaire,  détermine  sur  le  systèoM 
nerveux  une  action  stimulante  ou  calmante,  mais  brusgae, 
comme  le  font  les  injections  d'éther,  de  morphine,  de  cociuoi, 
d'antipyrine. 

Dans  certaines  circonstances,  l'absorption  sous-cutanée  da» 
vient  indispensable,  l'estomac  faisant  subir  aux  substances  oiii 
altération  telle  qu'elles  deviendraient  inutiles  :  que  deviendraiti  ; 
par  exemple,  le  sérum  de  sang  de  chien,  Thémocyne,  si  onb  : 
faisait  prendre  par  la  bouche.  ^  ] 

D'autre  part,  il  est  des  médicaments,  comme  la  créosote,  qvi,  \ 
k  haute  dose,  seraient  intolérés  par  l'estomac,  tandis  qu'iiec  j 
un  véhicule  convenable,  il  devient  possible  d'en  introduire  et 
grandes  quantités  dans  le  tissu  cellulaire. 

Il  faut  compter  chez  les  enfants  avec  la  difficulté  matériellede 
faire  prendre  les  médicaments;  les  uns  refusent  obstinémeDt 
d'avaler  les  drogues,  les  autres  ne  peuvent  déglutir  sans  les  mêr  ; 
cher,  pilules,  cachets,  poudres  enveloppées  dans  du  pain  azyme^ 
certains  vomissent  avec  une  extrême  facilijLé:  dans  tous  cescii*' 
la  seringue  de  Pravaz  permet  de  tourner  l'obstacle,  et  comoe 
souvent  il  faut  agir  vite  et  énergiquemcnt,  le  médecin  a,  dans 
l'arsenal  des  liquides  médicamenteux  injectables,  des  ressourças 
de  grande  valeur, 

Il  est  entendu  qu'il  faut  toujours  pratiquer  les  injections  asap- 
tiquement,  et  l'on  trouve  aujourd'hui  dans  la  seringue  de  RooSi 
dans  celle  de  Slraus  et  Gollin,  armées  d'une  canule  en  platiaa 
iridié  qui  peut  être  flambée  au  rouge  vif  sans  détérioration,  ks  ' 
conditions  de  stérilité  indispensables.  Les  liquides  à  iajedar 
doivent  être  préparés  avec  le  plus  grand  soin,  avec  de  l'eau  dis- 
tillée ayant  bouilli,  avec  des  médicaments  purs,  et  leur  dosage 
doit  être  rigoureux,  de  manière  à  éviter  toute  erreur,  car  une 
fois  le  médicament  introduit,  il  n'est  plus  possible  d'en  arrêter 
les  etfets.  î 

Celte  médication,  d'ailleurs,  ne  peut  être  acceptée  par  les  h-  jj 
milles,  qui  redoutent  si  souvent,  avec  une  pusillanimité  compré-  J 
hensible,  la  plus  petite  opération  pour  leur  progéniture,  qu'à  la  j 
condition  qu'aucun  abcès  ne  s'ensuive^  qu'aucun  effet  toxiquo  j 
g^rave  ou  passager  n'en  résulte,  ^ 
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las  médicaments  injectables  dont  M.  Legroux  use  d'une  façon 
eonrante  chez  les  enfants  sont  le  chlorhydrate  de  quinine,  la 
caféine,  Tergot  de  seigle,  l'éther^  moins  souvent  la  morphine,  la 
cocaïne,  Tantipyrine  et  la  créosote.  Enfin,  il  a  tenté  plusieurs 
fois  les  injections  d'hémocyne. 

Le  chlorhydrate  de  quinine  trouve  son  emploi  quand  il  faut 
agir  promptement  sur  la  fièvre.  Une  dose  de  25  centigrammes 
agit  mieux,  introduite  sous  la  peau,  qu'une  dose  de  50  centi< 
grammes  prise  par  la  bouche. 

La  formule  dont  il  use  habituellement  est  la  suivante  : 

Chlorhydrate  acide  de  quinine. ...     1  gramme» 
Eau  distillée 4       — 

La  contenu  de  la  seringue  (1  centimètre  cube)  représente  donc 
iS  centigrammes. 

Dans  les  pneumonies,  broncho-pneumonies  des  bébés,  ce 
mode  d*emp]oi  de  la  quinine  est  d'une  réelle  efficacité  et  déter- 
mine à  coup  sûr  un  abaissement  thermique.  Mais  il  faut  parfois 
réjiéter  l'injection  deux  et  trois  fois,  selon  Tâge^  dans  une  même 
ioarnée,  pour  en  obtenir  tous  les  effets. 

Dans  la  fièvre  intermittente,  Tinjection,  aussitôt  après  Taccès, 
iefô  à  50  centigrammes  de  sel  de  quinine,  combat  énergique- 
nent  les  accès  à  venir. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  des  enfants,  où  les  vomissements  ne 
ont  pas  rares,  on  trouve  également,  dans  ce  mode  d'introduc- 
ion  de  la  quinine,  une  ressource  précieuse. 

Vergot  de  seigle^  soit  en  solution  selon  la  formule  d*Yvon,  ou 
'trgotmine  de  Tanret,  rend  de  signalés  services  dans  des  cas  de 
t^phrite  aiguë  avec  hématurie,  dans  les  hématuries  consécutives 
nx  vésicatoires,  accident  qui  n*est  point  rare  chez  les  jeunes  en- 
iDts.  Le  plus  souvent  en  vingt-quatre,  quarante-huit  heures, 
rois  ou  quatre  jours  au  plus,  on  voit  cesser  Thémorragie  rénale 
t,  consécutivement,  Talbuminurie.  Dans  la  néphrite  scarlati- 
leoie,  ce  moyen  paraît  aussi  fort  utile  et,  dans  plusieurs  obser- 
ations,  on  voit  l'albuminurie  décroître  rapidement. 

Il  est  vrai  que  le  régime  lacté,  les  cataplasmes  sinapisés 
taient  simultanément  prescrits. 

Dans  ces  cas^  une  injection  de  i  gramme  de  la  solution  d'ergot 
Tvon  (correspondant  à  1  gramme  de  seigle  ergoté)  ou  de  4  ou 
gouttes  de  Tergotininc  Tanret  est  faite,  le  matin  et  le  soir,  à 
i  région  lombaire. 

M.  Legroux  emploie  aussi  ces  injections  dans  les  cas  de  con- 
aitions  passives  du  poumon,  dans  les  résolutions  lentes  de 
aeumonies  ou  de  broncho-pneumonies,  et  ce  qu'il  a  observé  chez 
mfant  ne  diffère  pas  de  ce  qu'il  a  constaté  chez  Tadulte,  à 
hôpital  Laennçc^  ca  |883,  lorscju'il  entreprit  cette  ipédiçation 
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pour  lemédier  à  TinerUe  bronchiqae  et  aux  stases  sanguioes 
pulmonaires. 

L*ergot  de  seigle  trouTe  aussi  son  indication  dans  les  cas  de 
chute  du  rectum,  dans  Tincontinence  nocturne  d*urine»  dini 
rinsuffisance  de  tonicité  du  sphincter  anal.  Lk.  rinjection  de 
I  gramme  de  solution  d*ergot,  ou  de  préférence  de  4  ou  5  gootlei 
d*ef^otinine,  dans  la  fosse  ischio^rectale  ou  dans  les  fihres  méiMi 
du  sphincter  anal,  lui  a  généralement  permis  d'obtenir  une  gié- 
rison  durable. 


rement  dans  le  jeune  âge,  des  précautions  spéciales.  L'éther  par 
neutre  doit  être  introduit  profondément,  dans  Tépaisseur  dei 
muscles,  et  non  sous  le  derme,  sous  peine  de  produire  parloii 
des  plaques  gangreneuses  très  lentes  à  se  réparer.  Une  déni» 
seringue  est  suffisante,  le  plus  souvent,  pour  obtenir  VtÊA 
eicito-stimulant  qu'on  recherche. 

La  douleur  produite  par  Tinjection  est  très  vive  et  arrache  dei 
cris  au  petit  patient,  et  cela  d'autant  plus  que  le  liquide  a  été 
injecté  plus  superficiellement. 

La  caféine  en  solution  avec  le  benzoate  de  soude  (formule  de 
Tanret)  est  d'un  usage  fréquent  dans  les  maladies  infectieoiee. 
lorsque  le  cœur  fléchit,  lorsqu'il  y  a  adynamie  continue,  oae*ii  ^ 
est  besoin  de  provoquer,  d'exciter  la  diurèse.  Une  injection  de 
^5  centigrammes  (ce  qui  correspond  à  une  seringue  de  i  centi- 
mètre  cube^  est  pratiquée  une  ou  deux  fois  par  jour. 

Les  médicaments  narcotiques  {morphine^  atropine)  sont  d^os 
usage  dangereux  chez  Tenfant.  Plusieurs  fois,  dans  des  cas  de 
douleurs  vives,  de  dyspnée  violente,  chez  des  enfants  de  Guatre* 
cinq,  dix  ans,  un  demi-quart  de  centigramme,  un  quart  de  cen- 
tigramme, ont  été  parfaitement  tolérés  et  ont  amené  la  détente 
désirée. 

Pour  YantipyrinCy  les  injections  ne  seraient  indiquées  qu'en 
cas  de  vomissements  persistants,  pour  calmer  une  douleoi 
vive,  etc.  Dans  ces  cas,  25,  50  centigrammes  seraient  suffisants. 

La  cocaïne^  chez  les  enfants,  doit  être  maniée  avec  grande 
prudence. 

Pour  ce  qui  est  de  la  créosote^  Legroux  a  eu  l'occasion  fré- 

3uente  de  l'employer  en  injection  sous-cutanée,  soit  pour  la  cure 
e  la  tuberculose  pulmonaire,  soit  comme  antiseptique  généril 
pour  combattre  la  diphtérie  elle-même  ou  les  infections  secon- 
daires qui  Taggravent  si  souvent  (broncho-pneumonie  à  strepto* 
coques).  Les  injections  de  créosote  dans  l'huile  antiseptique 
(âO  grammes  créosote  pour  480  grammes  huile)  à  la  dose  de  t 
H  6  centimètres  cubes^  poussées  très  lentement,  sont  bien  to' 
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lérées  et  peu  douloureuses.  Ces  injections  lui  ont  fourni  de  bons 
léraltatsdansla  tuberculose  pulmonaire. 

Pour  la  diphtérie,  Legroux  a  constaté,  avec  le  docteur  Dupré, 
ikn  son  interne  à  l'hôpital  Trousseau  (diphtérie  et  créosote  : 
Archivesdelaryngologie  et  derhinologie  deRuault,  février  1888), 
que  la  créosote  en  injection  constituait  un  bon  antiseptique  et  un 
puissant  antithermique.  Il  leur  a  paru,  que  chez  nos  malades  les 
troncho-peumonies  secondaires  étaient  moins  graves  et  plus 
mes.  Sur  68  malades  traités  en  septembre  et  octobre  1887  et 
loumis  systématiquement  à  la  créosote  à  l'intérieur  ou  aux  in- 
jections  de  créosote,  30  ont  guéri.  Sur  ces  68  malades,  44  ont 
dû  subir  la  trachéotomie  et  nous  avons  eu  14  guérisons.  Ces  chif- 
fres, sans  être  tout  à  fait  démonstratifs,  sont  au  moins  favo- 
rables à  remploi  de  la  créosote. 

-  En  terminant  cette  note  sur  la  médication  hypodermique  chez 
ks  enfants,  M.  Legroux  ajoute  que,  sur  le  désir  du  professeur 
Gh.  Richet,  il  a  tenté  plusieurs  fois,  dans  deux  cas  de  méningite 
tnberculeuse  confirmée^  les  injections  de  sérum  de  sang  de 
dûen.  Ce  sérum  provenait  du  laboratoire  de  physiologie  de  la 
Fkulté;  il  était  contenu  dans  des  tubes  scellés.  Dans  les  deux 
cas,  rinjection  de  deux  seringues  pleines  de  sérum  fut  faite 
duiaue  jour  sous  la  peau  du  dos.  Aucune  réaction  locale  ne  se 
poaaisit,  mais  aucun  effet  sensible  n'apparut  et  les  enfants  suc- 
eombèrent  comme  cela  était  à  prévoir.  Dans  un  troisième  cas  où 
il  te  préparait  à  reprendre  ces  injections,  il  constata  que  les  tubes 

E*  restaient  s'étaient  troublés  et  ne  pouvaient  plus  être  utilisés, 
deux  expériences  ne  peuvent  permettre  d'incriminer  la 
néthode,  mais,  en  tout  cas,  elles  prouvent  qu'on  peut,  sans  dan- 
|er  local  tout  au  moins,  pratiquer  des  injections  de  sérum  à  la 
condition  qu'il  soit  fraîchement  recueilli. 

En  résumé,  la  pratique  des  injections  sous-cutanées  chez  les 
e&fants  est  précieuse.  Les  sels  de  quinine  (le  chlorhydrate  de 
préférence),  la  caféine,  l'ergot  de  seigle,  l'éther,  la  créosote, 
tnmvent  leurs  indications  thérapeutiques  générales.  Ces  injec- 
tions sont  localement  bien  supportées  à  condition  qu'elles  soient 
hites  aseptiquement.  Elles  sont  bien  tolérées  à  des  doses  du  mé- 
dicament relativement  élevées  et  donnent  des  résultats  supérieurs 
à  ceux  qu'on  obtiendrait  par  la  voie  gastrique,  voie  qui  nous  est 
lOQYent  fermée  soit  par  l'indocilité  ou  l'inaptitude  des  malades, 
wit  par  l'intolérance  de  l'estomac. 
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REVUE   DE   THERAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  Hirschberq. 

Publications  russes,  —  La  valeur  nutritive  des  extraits  de  malt.  —  la* 
fluenoe  du  bicarbonate  et  du  citrate  de  soude  sur  l'échange  protéiqUi 
chez  l'homme  bien  portant.  —  Traitement  de  la  pleurésie  par  le  mai- 
sage. 

La  valeuF  nntrlliTe  des  extraits  de  malt,  par  ZwaghieDieff 
[Wratch,  n'^OS,  4891).  —  L'auteur  a  fait,  dans  le  laboratoirB 
clinique  du  professeur  Fchoudonwski,  à  Saint-Pétersbourg, «ne 
série  d'expériences  sur  six  personnes  bien  portantes,  dans  le  bit 
d*étudier  les  effets  de  l'extrait  de  malt  sur  l'échange  azotique <l 
sur  l'assimilation  des  parties  azotées  des  aliments.  Il  a,  en  outrii 
contrôlé  l'appétit,  la  soif,  les  fonctions  de  l'estomac  et  des  in- 
testins, les  excrétions  cutanées  et  pulmonaires,  ainsi  que  l'étit 
général  des  personnes  en  expérience.  L^analyse  chimique  dei 
différents  extraits  de  malt  a  donné  :  densité,  i  ,42  à  1,44;  eau,  19 
à  23  pour  100  ;  extrait  sec,  77  à  81  pour  100  ;  matières  azotéd, 
3,45  et  2,94  pour  100;  cendres,  1,4à  1,8  pour  100;  le  restée* 
composé  d'hydrocarbures  sous  forme  de  maltose  et  de  différente! 
dextrines. 

Les  conclusions  de  l'auteur  sont  : 

1*  L'extrait  de  malt  n'a  pas  d'influence  appréciable  mit 
l'échange  azotique. 

2®  La  quantité  d'albumine  et  de  diastase  contenue  dans  Tel- 
trait  de  malt,  n'en  fait  pas  un  aliment  nutritif.  La  quantité 
d'hydrocarbures  a  seule  de  la  valeur  ;  mais  alors  les  doses  prfj- 
naires  (1  cuillerée  à  bouche  et  mieux  à  café,  trois  à  quatre  foii 
par  jour)  n'ont  aucune  valeur  et  sont  absolument  sans  effet  ap- 
préciable. 

3"  D'après  leur  valeur  nutritive,  les  extraits  de  malt  ne  ré* 
pondent  nullement  aux  prix  élevés  qu'ils  coûtent  et  peuvent  afai* 
tageusement  être  remplacés  par  d'autres  produits  sucrés. 

Inflaenee  du  biearbonale  et  da  eitrate  de  sonde  aV 
réchanice  protéiqve»  chez  rhomme  bien  portant,  par  le  doc- 
teur Javeine  (Thèse  de  Saint-Pétersbourg,  Wratch,  n^QS,  1891). 
— •  Vu  les  résultats  contradictoires  de  différents  auteurs  qai  M 
sont  occupés  de  Tinfluence  des  alcalins  sur  l'échange  protéiqoei 
l'auteur  a  fait  neuf  expériences  avec  le  bicarbonate  de  soude  et 
quatre  expériences  avec  le  citrade  de  soude.  Dans  toutes  les 
expériences,  on  déterminait  l'échange  azotique,  l'assimilation 
de  l'azote,  le  poids  du  corps,  la  quantité  d'urine  et  des  ex* 
crétions  cutano-pulmonaires.  Dans  deux  expériences  avec  du 
bicarbonate  de  soude  et  dans  deux  avec  du  citrate  de  soude,  on 
déterminait  aussi  le  soufre  neutre  et  le  soufre  acide  des  urines. 
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deux  expériences  avec  du  bicarbonate  de  soude  et  dans 
e  avec  du  citrate  de  soude,  on  déterminait  les  acides  éthéro- 
reux  des  urines.  On  administrait  par  jour  20  grammes  de 
}onate  de  soude  et  20  à  40  grammes  de  citrate  de  soude. 

résultats  obtenus  par  Fauteur  sont  : 
j'assimilation  de  Tazote  diminue  un  peu  sous  Tinfluence 
irles  doses  de  bicarbonate  de  soude  et  ne  change  pas  du 
lous  rinfluence  du  citrate  de  soude. 
Sous  rinfluence  du  bicarbonate  de  soude,  les  matières  fé- 
leviennent  plus  liquides  et  plus  abondantes  ;  le  citrate  de 
agit  de  la  même  manière,  mais  moins  énergiquement.  Les 

de  ces  deux  sels  continuent  pendant  quelque  temps  après 
a  cessé  de  les  administrer. 

jes  deux  sels  à  fortes  doses  augmentent  un  peu  rechange 
ue. 

^a  quantité  de  soufre  neutre  des  urines  augmente  par  rap- 
u  soufre  acide.  Cela  prouve  que  l'échange  nutritif  est  prô- 
nent modifié,  que  la  désassimilation  de  Talbumine  des 
est  augmentée  et  que  les  processus  d'oxydation  sont  dimi- 

ia  fermentation  dans  les  intestins  est  diminuée  d^une  façon 
)table. 

)ans  la  plupart  des  expériences,  la  (quantité  d'urine  et  des 
ions  cutano-pulmonaires  était  diminuée  pendant  la  pé- 
ivec  le  sel  ;  dans  la  période  suivante,  elle  était  augmentée. 
Pendant  Tadministration  des  sels,  le  poids  du  corps  était 
mté  ;  dans  la  période  suivante^  il  diminuait.  Cela  dépend 
rétention  d'eau  dans  la  première  période,  et  de  son  élimi- 
.  active  dans  la  deuxième. 

itemenl  de  la  pleurésie  par  le  massage»  par  le  docteur 
:ofr  (Recueil  médical  de  la  Société  de  médecine  caucasienne, 
ih,  n^  52,  1891).  —  L'auteur  a  appliqué  le  massage  dans 
as  de  pleurésie  séro-tibrineuse,  et  recommande  ce  traite- 
à  côté  d'autres  médications  dès  les  premiers  jours  de  la 
ie,  même  avant  Tapparition  de  Texsudat.  Du  moment  que 
chement  est  apparu^  il  faut  d'abord,  par  une  piqûre  explo- 
iyse  rendre  compte  de  sa  nature.  Si,  pendant  le  traitement, 
pérature  monte,  il  faut  de  nouveau  faire  une  piqûre  explo- 
I,  puisque,  dans  la  pleurésie  purulente,  le  massage  est 
-indiqué.  Dans  tous  ces  onze  cas,  la  résorption  était  com- 
malgré  que  Fauteur  n'employait  pas  d'autre  traitement 
massage.  L'épanchement  disparaissait  en  moyenne  après 
ours  de  massage  ;  tous  les  symptômes  de  la  maladie  dispa- 
ient  en  moyenne  après  vingt  jours.  Sous  Tinfluence  du 
ge,  les  douleurs  disparaissaient  rapidement. 
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Mémento  thérapeutiques  des  praticiens,  publiés  sous  la  direction  da  d 
leur  HucHARD,  par  Ch.  Eloy.  Aux  bureaux  de  la  Revue  générale  de  i 
nique  et  de  thérapeutique. 

Les  Mémento  thérapeutiques  que  publie  M.  le  docteur  Eloy  lo 
destinés  à  résumer  d*une  manière  clinique  et  conforme  aux  dernières  ai 
quisitions  de  la  science  les  indications  et  le  traitement  des  divers! 
maladies.  Deux  tomes  ont  déjà  paru,  qui  renferment  tous  deux  une  séri 
d'articles  fort  intéressants  et  conçus  dans  un  esprit  essentiellement  prt 
tique»  Ces  articles  sont  des  chapitres  absolument  distincts,  n'ayant  aUo 
tnmententre  eux  aucun  rapport,  si  ce  n'est  leur  côté  exclusivement  cliniqiK 

La  médecine,  la  chirurgie  et  l'obstétrique  y  sont  également  traitéoi,  i 
les  articles  sont  signés  de  noms  qui  en  assurent  sufflsamment  la  valesr 
ce  sont,  en  effet,  les  rédacteurs  de  la  Bévue  générale  de  clinique  etdiik 
rapeutiquCf  MM.  lluchard,  Barié,  Gingeot,  Brocq,  Renault,  MaariM 
d'Heilly,  Schwartz,  Bar,  Demelin,  qui  ont  collaboré  à  ces  Mémento. 

Il  est  impossible  de  songer  môme  à  énumérer  ce  que  renferme  chua 
de  ces  volumes;  nous  nous  contenterons  d'indiquer  le  titre  de  quelque 
chapitres  :  acné  inflammatoire,  blennorragie  aiguë,  de  V emploi  dsl 
digitale,  coqueluche,  hydrocèle,  avortement,  hémotragies  de  la  d^ 
vrance,  etc.,  etc. 

Ces  Mémento  sont  appelés  à  rendre  de  grands  services  à  tous  les  pn 
liciens;  ils  les  tiennent  au  courant  des  progrès  de  la  médecine  et  leur  foi 
connattre  les  meilleurs  traitements  actuellement  connus.  Ce  sontdevéri 
tables  vade-mecum,  et  on  ne  peut  que  féliciter  M.  le  docteur  Eloy  de  llid 
reuse  idée  qu  il  a  eue  en  inaugurant  cette  utile  et  intéressante  publieatioi 

Df  L.  TOUVENAINT. 


Traité  des  maladies  du  foie^  par  Labadie-Lagrave.  Chez  Veuva  Dabi 
et  C^,  éditeurs  à  Paris. 

Ce  volume  est  le  tome  VI  de  la  collection  que  publie  M.  le  profesieff 
Germain  Sée  en  collaboration  avec  M.  Labadie-Lagrave.  Il  traite  des  nu 
ladies  du  foie,  et  c'est  là  un  sujet  plein  d'intérêt,  car  la  pathologie  de  ee 
organe  n'est  bien  connue  que  depuis  relativement  peu  d'années;  bien  de 
travaux  ont  paru  sur  Tanatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  hépi 
tique,  mais  tous  sont  plus  ou  moins  épars,  et  Ton  est  heureux  de  possède 
un  véritable  traité,  un  ouvrage  didactique,  pour  celte  importante  qoestioi 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  cinq  parties  : 

La  première  est  consacrée  à  l'anatomie  médicale  et  à  la  physiobgî 
du  foie.  Dans  la  deuxième  partie^  on  trouve  Texposé  de  la  pathologi 
générale  du  foie.  La  troisième  partie  traite  des  maladies  spéciales  da  foii 
La  quatrième  des  maladies  des  voies  biliaires.  Enfin,  la  cinquième  ptHi 
est  consacrée  aux  affections  de  la  veine  porte  et  du  péritoine  hépatique. 

L'admmistrateur''gérant,  0.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE   MÉDICALE 


Liséré  singival  consécutif  à  ringeslion  da  borax; 

Par  M.  Geopgps  Lemoine, 
Professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Lille. 

Depuis  que,  sous  Timpulsion  de  Gowers,  puis  de  Folsom,  le 
km  est  entré  dans  la  thérapeutique  de  Tépilepsie,  son  emploi 
l'est  répandu  de  plus  en  plus,  et  acluellement  la  plupart  des  mé- 
•bcins  s'en  servent  concurremment  avec  les  bromures.  Pour 
Bon  compte,  je  l'emploie  d'une  fnçon  presque  constante,  et  les 
Imitais  que  j'ai  obtenus  sont  des  plus  encourageants. 

Toutefois  l'emploi  de  ce  sel  ne  va  pas  sans  quelques  inconvé- 
lieots  qu'il  est  important  de  connaître  pour  ne  pas  avoir  des 
larprises  désagréables.  Gowers  avait  déjà  signalé,  comme  acci- 
fate  assez  fréquents  causés  par  le  borax,  la  diarrhée  et  les 
hiptioDs  de  psoriasis;  aussi  conseillait-il  de  commencer  à  le 
ioonerà  la  dose  de  i  gramme  seulement  et  de  n'élever  cette  dose 
fne  progressivement  et  si  aucun  signe  d'intoxication  ou  d'into- 
krince  ne  survenait.  Péré  cite  deux  cas  où  son  administration 
fnlongée  pendant  plusieurs  mois  à  la  dose  de  2  et  de  3  gram- 
•«provoqua  des  poussées  d'eczéma.  C'était,  dit-il,  de  l'eczéma 
▼nigaire,  sans  polymorphisme,  caractérisé  sur  le  tronc  princi- 
pikment  par  de  nombreuses  petites  vésicules  disséminées  sans 
attire,  et  sur  les  bras  par  des  vésicules  et  de  pelits  placards  ar- 
rondis recouverts  de  croûtes.  Il  ajoute  qu'il  ne  croit  pas  qu'il 
^«gissait  là  d'une  éruption  spéci  île  au  borax,  mais  vraisembla- 
Wcmentd'un  eczéma  provoqué  chez  deux  prédisposés. 

A  part  l'eczéma,  le  psoriasis  et  un  peu  de  diarrhée,  il  ne 
■ftnblepas  que  le  borax  puisse  provoquer  des  accidents  sérieux,  et, 
•OBime  toute,  il  détermine  peut-être  encore  moins  de  complica- 
S^ns  cutanées  que  les  bromures,  par  exemple.  Mais  j'ai  eu  tout 
"feenament  l'occasion  de  constater,  à  deux  reprises  «iill'érentes, 
•^manifestation  assez  curieuse  produite  par  le  borax  ;  je  veux 
Nerd'un  liséré  gingival,  analogue  à  celui  que  l'on  observe  chez 
*  saturnins. 

TOME   CXXII.    iO''  LIVR.  28 
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Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un  homme  de  vingt-neuf  an 
ouvrier  de  filature,  qui  entre  dans  le  service  de  la  clinique  à  j 
suite  d'une  crise  d*épilepsie  qui  s'était  produite  sur  la  voie  pt 
blique.  Il  reste  dans  le  service  du  25  mai  1891  au  27  novembre 
et  pendant  cette  période,  il  est  soumis  au  traitement  par  le  bonu 
à  l'exclusion  de  tout  autre  médicament. 

La  dose  journalière,  pendant  tout  ce  temps,  fut  très  réguliè- 
rement de  2  grammes.  Cette  médication  réussit  à  diminuer  la 
fréquence  de  ses  crises,  et  quand  il  partit,  il  était  très  amélioré. 
Ce  fut  seulement  au  commencement  de  novembre,  alors  qu'il  y 
avait  déjà  près  de  cinq  mois  qu'il  prenait  du  borax,  que  Ton 
constata  l'existence  d'un  liséré  gingival,  qui  ressemblait  k  s'y 
méprendre  au  liséré  saturnin.  L'intervalle  que  marque  la  liaite 
entre  les  dents  et  les  gencives  était,  sur  les  deux  mâchoires,  d»- 
siné  par  une  bande  gris  bleuâtre  assez  large  et  suivant  tous  les 
contours  des  gencives  à  la  base  des  dents.  Les  gencives  étaient 
rouges,  légèrement  tuméfiées,  et  le  malade  nous  dit  qu'il  salrrait 
davantage  depuis  environ  un  mois.  Ce  fut  le  hasard  qui  voahrt 
que  ce  liséré  fût  observé,  car  nous  ne  pensions  guère  à  examiisr 
sa  bouche,  puisqu'il  ne  se  plaignait  d'aucune  gêne  de  ce  cAté.Ll 
malade  avait  déjà  remarqué  sa  présence,  et  nous  dit  qu'il  avait 
vu  le  bord  de  ses  gencives  noircir  depuis  plus  de  trois  semaines. 

Ce  malade  n'avait  jamais  été  soumis  à  l'action  du  plomb  amft 
d'entrer  à  l'hôpital,  et  depuis  qu'il  y  était  son  alimentation  i* 
l'avait  pas  expose  à  l'absorption  de  cette  substance.  Je  fustoll 
de  suite  amené  à  penser  que  ce  liséré  gingival  était  le  résultai 
de  l'action  du  borax,  et  ce  qui  me  confirma  dans  cette  idée,  c'e^ 
que  l'ingestion  de  borax  ayant  été  aussitôt  supprimée,  le  lisérf 
ne  tarda  pas  à  pâlir,  et  avait  à  peu  près  disparu  quand  le  m** 
lade  quitta  l'hôpital  trois  semaines  plus  tard. 

Mon  attention  ayant  été  attirée  de  ce  côté,  j'examinais  depo*' 
avec  soin  la  bouche  de  tous  les  malades  auxquels  je  donnais  <ï' 
borax,  et  j'eus  l'occasion  de  rencontrer  une  seconde  fois  un  lï 
séré  gingival. 

Il  s'agissait,  cette  fois,  d'un  jeune  homme  de  vingt-deux  ao' 
cpileptique  depuis  l'âge  de  sept  ans  ;  il  avait  été  soumis  aui^ 
fois  à  un  traitement  bromure  intensif  qui  lui  avait  amené  * 
eczéma  généralisé  dont  il  portait  encore  les  traces.  Comm^ 
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iTiit  depuis  longtemps  essayé,  sans  grand  succès,  la  plupart  des 
tnitements  que  l'on  emploie  contre  Tépilepsie,  je  lui  donnai  du 
borax,  qui,  soit  dit  en  passant,  lui  réussit  à  merveille.  Il  y  avait 
(knx  mois  qu*il  en  prenait,  comme  le  précédent,  2  grammes  par 
joor,  quand  il  vint  me  dire  qu'il  avait  remarqué  que,  depuis 
UM  semaine,  ses  gencives  devenaient  un  peu  sensibles  et  que 
leur  bordure  noircissait.  Il  présentait,  en  effet,  un  liséré  gin- 
giral  moins  régulier  que  celui  qu'avait  offert  le  premier  malade, 
mais  ressemblant  comme  lui  au  liséré  saturnin.  Ici,  toutes  les 
de&ts  n*étaient  pas  entourées  par  le  liséré  ;  il  ne  se  voyait  que 
pir  places  et  là  oîi  le  tartre  était  le  plus  abondant.  Ce  malade 
mit,  du  reste,  une  meilleure  dentition  que  celui  que  j'avais 
obiervé  à  l'hôpital,  et  entretenait,  quoique  irrégulièrement, 
rijgiène  de  ses  dents.  Je  diminuai  de  1  gramme  la  dose  jour- 
mlière  de  borax,  et  je  prescrivis  une  hygiène  encore  plus  ri- 
gtorease  de  la  bouche;  sous  cette  double  influence,  le  liséré 
Jiiparut  en  un  mois. 

Ge  sont  les  deux  seuls  cas  de  liséré  borique  que  j'ai  observés, 
tf  cependant  j'ai  soumis  plus  d'une  centaine  de  malades  au  trai- 
teflRnt  par  le  borax.  Je  crois  pouvoir  affirmer  que  ce  liséré  fut 
Irim  la  conséquence  de  l'absorption  de  ce  produit  et  ne  recon- 
lalt  pas  une  autre  cause.  En  effet,  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  deux 
■ilades  n'avait  jamais  manié  de  composés  du  plomb,  ni  ne 
ifétait  trouvé  dans  le  cas  d'en  ingérer  avec  les  boissons  ;  d'autre 
fut,  le  liséré  alla  en  s'atténuant  et  disparut  dès  que  le  borax 
ht  supprimé  ou  même  seulement  donné  à  une  dose  moindre. 
Sofia  la  pureté  du  borax  employé  fut  vérifiée. 

Ces  deux  observations  présentent  ce  grand  intérêt  de  montrer 
fi*il  n'y  a  pas  que  le  plomb  qui  puisse  provoquer  un  liséré  gin- 
pvil,  et  que  le  liséré  gingival  du  borax  ressemble  tout  à  fait  à 
ttloi  du  plomb.  Au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  cette 
Tcaarque  peut  avoir  une  réelle  importance.  Il  est  très  probable 
^ue  ce  liséré  borique  se  produit  par  le  même  mécanisme  que 
k liséré  saturnin,  et  que  le  mauvais  état  des  dents  et  des  gen- 
cives favorise  son  appantion.  Chez  mes  deux  malades,  il  y  eut 
Vft  peu  de  gingivite  ;  leurs  gencives  étaient  un  peu  gonflées  et 
NQges,  et  ils  ressentaient  une  gêne  caractéristique  autour  de 
'cttn  dents.  Elle  était  due  sans  doute  à  l'élimination  du  borax 
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par  la  salive,  et  je  crois  que  c'est  dans  la  présence  permanen 
du  borax  dans  ce  liquide  qu'il  faut  attribuer  la  possibilité  de  1 
production  de  ce  liséré. 

Il  est  bon  de  faire  remarquer  aussi  que  Tun  de  ces  malade 
avait  eu  autrefois  des  accidents  cutanés  dus  à  l'emploi  du  bro 
mure,  et  qu'il  présentait  sans  doute  une  certaine  susceptibilité 
regard  du  borax.  Il  est,  en  effet,  non  douteux  que  les  prédispo 
sitions  individuelles  et  Tétat  des  émonctoires  jouent  le  principe 
rôle  dans  la  production  de  ces  manifestations  d'intoxication. 

Mais  cela  ne  suffit  pas  pour  expliquer  la  formation  du  liséré 
borique.  D'abord,  nos  malades  n'ont  pas  paru  ni  l'un  ni  l'autre 
être  intoxiqués  par  le  borax,  et  il  ne  semble  pas  qu'il  y  aiteo 
chez  eux  de  l'accumulation  de  ce  produit.  Enfin,  en  vertu  de 
quelle  combinaison  chimique  ce  liséré  ardoisé  a-t-il  pu  se  former? 
Ce  sont  là  des  questions  auxquelles  il  est  malaisé  de  répondre, 
surtout  quand  on  sait  que  les  causes  du  liséré  saturnin  ne  sont 
pas  encore  parfaitement  connues.  On  admet,  à  l'heure  actuelle, 
que  ce  dernier  est  dû  à  l'imprégnation  de  la  muqueuse  gingifale 
par  du  sulfure  de  plomb,  formé  aux  dépens  de  Thydrogène  sul- 
furé qui  existe  normalement  dans  les  liquides  de  la  bouche  et 
notamment  dans  la  salive.  Le  plasma  sanguin  des  saturnins  est 
chargé  de  plomb.  L'hydrogène  sulfuré  agit  sur  ce  plasma  et 
forme  du  sulfure  de  plomb  qui  se  dépose  par  transsudatioQ  sor 
les  muqueuses.  C'est  du  moins  la  théorie  donnée  par  Cross  (At' 
chives  de  médecine  navale,  1882),  et  à  laquelle  paraît  se  rallier 
M.  Richardière.  Mais  il  en  existe  d'autres,  et  nous  ne  savons 
pas  qu'aucune  d'elles  soit  inattaquable. 

Ce  qu'il  ne  faut  pas  oublier,  c'est  que  tous  les  agents  qui  aug- 
mentent la  salivation  augmentent  par  cela  même  la  quantité  dei 
micro-organismes  qui  vivent  dans  la  cavité  buccale  et  favoriseot 
par  suite  les  décompositions  putrides  dont  elle  est  le  siège.  Gela 
se  produit  même  quand  l'agent  producteur  de  cette  salivation  est 
fortement  antiseptique,  comme  le  mercure,  car  il  ne  faut  pas 
oublier  que  l'action  antiseptique  de  chaque  substance  ne  s'exerce 
que  sur  certains  germes  et  non  sur  d'autres.  Il  n'y  a  donc  rien 
d'étonnant  à  ce  qu'une  partie  des  micro-organismes  de  la  bouche 
ne  soit  nullement  gênée  dans  son  développement  et  continue  à  se 
multiplier  dans  des  proportions  considérables.  Nous  croyons  que 
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c'est  dans  cette  pullulation  de  microbes  due  à  la  salivation  et 
dans  les  fermentations  de  tout  ordre  qu'elle  provoque  qu'il  faut 
chercher  la  cause  des  stomatites  que  Ton  observe  dans  les  in- 
toxications chroniques  d'origine  minérale  et  peut-être  aussi  du 
liséré  gingival. 

Ce  qui  nous  fait  penser  ainsi,  c'est  que  l'apparence  extérieure 
do  liséré  est  le  même  quelque  soit  le  métal  qui  en  soit  la  cause. 
M.  le  professeur  Gombemale,  dans  une  communication  orale, 
nous  faisait  remarquer  qu'il  avait  observé  le  même  liséré  sur 
UB  chien  auquel,  depuis  un  an,  il  faisait  absorber  du  sulfate  de 
line  d'une  façon  régulière.  Il  existerait  donc  aussi  un  liséré  zin- 
dque,  comme  il  existe  des  lisérés  boriques  et  saturnins.  Gomme 
3  est  difficile  d'admettre  une  combinaison  sulfurée  avec  ces  di- 
ws  corps  donnant  toujours  un  liséré  du  même  aspect,  nous 
tvoDs  cherché  une  autre  explication  de  sa  formation,  et  nous 
faisons  que  celle  que  nous  venons  de  donner  mérite  d'être  prise 
tt  considération. 

Une  autre  raison  qui  paraît  militer  en  faveur  de  celte  théorie 
ie  la  production  du  liséré  par  suite  de  décompositions  orga- 
niques, c'est  que  le  liséré  ne  se  produit  jamais  ou  seulement  fort 
liigèrenient  quand  le  malade  prend  des  soins  minutieux  de  ses 

ents  et  fait  l'antisepsie  spéciale  de  la  cavité  buccale.  On  évite  du 
le  coup  les  stomatites  et  les  gingivites  dont  l'origine  micro- 
[lieDne  ne  paraît  plus  faire  aucun  doute,  même  quand  elles  sont 
«n apparence  le  résultat  de  l'action  d'un  composé  métallique.  Le 
;fcéré  peut  être  considéré  comme  une  complication  du  même 
«nire qu'elles,  et  s'il  est  dû  à  une  action  chimique,  celle-ci  prend 
^8ïteinement  naissance  dans  des  fermentations  d'origine  micro- 
fenne  favorisées  par  la  salivation. 


Sar  le  traitement  de  lu  choréo  par  l'exalgine  ; 

Par  le  docteur  Moncorvo, 
Membre  correspondant  de  TAcadémie  de  médecine  de  Paris. 

%nt  entrepris,  dès   1885,  une  série  de  recherches   sur  la 
"6ur  de  Tantipyrine  dans  la  thérapeutique  infantile  au  point 
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de  vue  de  son  action  antilhermique  (1),  je  ne  tardai  gi 
Fétudier  aussi  dans  Tenfance,  par  rapport  à  son  influence 
système  nerveux  central,  c'est-à-dire  à  sa  propriété  comm 
vin.  C'est  ainsi  que  je  me  proposai  de  l'essayer  dans  le  t 
ment  de  la  chorée;  et  bref,  en  1888  et  1889,  il  m*a  été  « 
de  publier  les  remarquables  résultats  recueillis  decetempl 

Je  me  croyais  de  la  sorte  en  possession  d'un  médicamen 
rival  contre  cette  i  maladie,  lorsqu'un  nouvel  analgésiq 
méthylacétanilide  ou  exalgine,  introduit  dans  la  pratiqu 
MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Bardet,  vint  attirer  mon  attei 
et  je  me  décidai  à  en  apprécier  la  valeur  thérapeutique 
qui  concerne  spécialement  les  jeunes  sujets.  Encouragé  p 
succès  que  j'en  ai  sans  cesse  enregistrés  (3),  je  fus  ten 
l'essayer  aussi  à  titre  de  nervin  contre  la  chorée,  et  ui 
intéressant  de  ce  genre,  présenté  dans  mon  service,  me  fo 
l'occasion  do  réaliser  mon  dessein.  Le  il  septembre  '. 
j'admis  une  fillette  âgée  de  huit  ans,  atteinte  d'une  chorc 
tense  et  généralisée,  laquelle  fut  tout  de  suite  soumise  auti 
ment  exclusif  par  l'exalgine^  administrée  d'abord  à  la  do 
20  centigrammes  et  ensuite  à  celle  de  30  centigrammes.  < 
fut  pas  sans  quelque  étonnement  de  ma  part  et  de  mes  < 
tants  que  nous  avons  constaté,  au  bout  de  dix-huit  joui 
traitement,  la  cessation  de  toutes  les  manifestations  choréi 
la  guérison  étant  bien  avérée  par  une  attentive  observation 
térieure. 

D'ailleurs,  l'amendement  des  contractions  arythmiques  i 
fit  nullement  attendre,  car,  cinq  jours  après  le  commence 
de  l'administration  du  médicament,  il  nous  était  facile 
constater  d'une  façon  notoire.  Sans  interrompre  brusque 
le  traitement,  j'abaissai  la   dose  journalière   de  Texalgi 


(1)  Moncorvo,  De  Vantipyrine  dans  la  thérapetUique  infantile,  1 
1886,  0.  Berthiep,  éditeur. 

(2)  Moncopvo,/)^  Vantipyrine  dans  les  maladies  infantiles  et  let 
ment  delà  chorée,  Paris,  1888,  0.  Berlhier,  éditeur.—  Moncorvo, Dtf 
tement  de  la  chorée  par  Vantipyrine,  Paris,  1889,  O.  Berthier,  éditei 

(3)  Sur  Vemploi  de  Vexalgine  {méthylacétanilide)  dans  la  thérapeto 
infantile  {Bulletin  général  de  thérapeutique  y  25  mai  189!). 
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5  centigrammes,  que  je  maintins  encore  pendant  onze  jours. 
je  total  des   doses  employées  dans  ce  premier  cas  a  été  de 
{^,20;  la  petite  malade  Jes  ayant,  sans  exception,  très  bien  tolé- 
rées. Dans  une  note  que  je  publiai  à  ce  propos  (1),  je  fis  remar- 
ffttt  que  si  j'aurais  donné  dans  ce  cas  la  préférence  à  l'antipy- 
line,  la  dose  totale   réclamée  de  ce  médicament  s'élèverait  à 
il  grammes,   tout    en    administrant    la  dose   moyenne    de 
3  grammes  pour  vingt-quatre  heures,  ce  qui  montre  que  Tacti- 
lité  de  Texalgine  a  été  quatorze  fois  plus  forte  que  celle  de  Tanti- 
Pirine  dans  des  circonstances  analogues. 

Ge  premier  succès  de  Texalgine  contre  la  maladie  de  Saint- 
Sqj  m'engagea  tout  naturellement  à  renouveler  mes  essais 
thérapeutiques  sous  ce  rapport,  quoique  cela  ne  m'ait  point  été 
facile,  car  cette  maladie  est,  en  réalité,  très  peu  commune  dans 
Bstre  pathologie  ;  Rufz  de  Lavison  Tayant  cru  môme  inconnue 
âmsles  climats  chauds. 

Nonobstant  pourtant  cette  rareté,  le  hasard  m'a  fourni  l'op- 
portanité  de  recevoir  dans  mon  service  deux  fillettes  atteintes 
fcehorée,  en  1890  et  1891,  que  j'ai  traitées  par  Texalgine  avec 
k même  succès  que  dans  le  cas  précédent. 

Ces  deux  nouveaux  faits  confirmatifs  de  la  valeur  thérapeu- 
tique de  ce  médicament   contre  la  chorée  me  semblent  assez 
fignes  d'intérêt  pour  que  je  les  relate  ici  avec  quelques  détails. 
L'histoire  du  premier  cas  est  la  suivante  : 
Le  3i  décembre  1890,  on  amena  dans  mon  service  une  fiU 
ktle  âgée  de  dix  ans,  née  à  l'île  de  la  Tercera,  possession  por- 
togaise,  et  habitant  depuis  trois  ans  la  ville  de  Rio,  où  elle 
c^itra  comme  apprentie  dans  une  fabrique  de  tissus.  Elle  aurait 
toujours  été  très  bien  portante  et  n'aurait  fait  aucune  maladie 
.  grave.  Ses  parents,  doués  d'une  solide  constitution,  n'auraient 
.  jamais  éprouvé  aucun  trouble  d'innervation,  de  même  que  leurs 
autres  enfants.  C'est  à  peine  si  un  oncle  maternel,  adonné  aux 
wissons  alcooliques,  était  fréquemment  pris  d'attaques  convul- 
«Tes  avec  perte  des  sens. 
D'après  une  tante  maternelle  qui  l'accompagnait,  cette  fillette 

10  Moncopvo,  Sur  un  cas  de  chorée  traité  par  Vexalgxne  et  suivi  de 
^**i»on  (Bulletin  général  de  thérapeutique,  30  novembre  1890). 


rentré  dans  l'ordre,  lorsque,  trois  jours  plus  tard,  la  chai 
corps  étant  normale,  les  articulations  tibio-tarsiennes  ai 
celles  des  orteils  se  montrèrent  gonflées  et  assez  douloi 
pour  rendre  la  marche  presque  impossible.  Ces  manifes 
articulaires  ne  tardèrent  pourtant  pas  à  s'amender  se 
ment,  tandis  que  les  jointures  du  coude  et  du  poignet  g 
étaient  aussi  envahies,  quoique  à  un  assez  moindre  deg 
bout  d'une  semaine,  ces  accidents  rhumatismaux  avaie 
paru  pour  donner  lieu  à  l'apparition  d'autres  manifes 
morbides.  Du  reste,  sa  tante  a  pu  alors  remarquer  un  c 
ment  notable  du  caractère  de  sa  nièce,  laquelle  ayant  et 
jours  vive  et  gaie,  était  devenue  indolente,  sombre  et  i 
rente,  laissant  apercevoir  un  abaissement  marque  de  son  i 
cérébrale.  D'ailleurs,  elle  traînait  la  jambe  gauche  en  mai 
et  les  muscles  de  son  épaule  et  de  son  bras  gauches  s'a^ 
fréquemment  d'une  façon  irrégulière;  elle  devint  de  h 
incapable  de  s'habiller  toute  seule  et  encore  moins  de  s 
tonner.  Ces  secousses  musculaires  ne  cessaient  que  du 
sommeil.  Pendant  une  dizaine  de  jours,  les  mouvements 
miques  et  la  faiblesse  musculaire  n'ont  fait  que  s'aggra^ 
point  que  sa  tante  l'amena  à  l'hôpital  de  la  Miséricorde,  < 
traitement  employé  échoua  complètement.  Elle  prit  a 
parti  de  me  la  présenter.  En  l'examinant  ce  même  joui 
servai  ce  qui  suit  : 


l> 
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poDses  tardives.  Pendant  l'état  de  repos,  les  membres,  et  notam- 
ment ceux  du  côté  gauche,  s'agitent  irrégulièrement  à  tout 
i]tttaot;]es  mouvements  volontaires  sont  incoordonnés  et  aryth- 
oufaes.  Le  bras  et  la  jambe  gauches  sont  tellement  affaiblis  que 
k  marche  devient  assez  pénible,  de  même  que  la  malade  est 
ifflpaissante  de  suspendre  avec  sa  main  gauche  des  objets  d'un 
iwkb  médiocre. 

Force  dynamométrique  :  main  droite,  21  kilogrammes;  main 
gioche,  15  kilogrammes. 

Les  muscles  de  la  figure  n'ont  pas  encore  été  envahis  par  les 
Beeousses  choréiques;  mais,  par  contre,  ceux  de  la  langue  exé- 
cutent continuellement  des  contractions  fibrillaires,  rendant  de 
k  sorte  la  parole  monotone,  scandée  et  assez  peu  compréhen- 
Aie.  Ces  mouvements  convulsifs  cessent  pendant  le  sommeil. 
Oa  ne  retrouve  plus  de  traces  des  manifestations  articulaires 
m-indiquées. 

Anssi  on  ne  lui  constate  aucun  stigmate  hystérique. 

Sensibilité  tactile  et  douloureuse  intactes.  Le  réflexe  patellaire 
lonnal  au  côté  droit  est  exalté  au  côté  gauche. 

Bruit  de  souffle  systolique  à  la  pointe  du  cœur,  propagé  vers 
faisselle.  Rien  d'anormal  du  côté   de  l'appareil  respiratoire. 
t  AjHirtir  du  lendemain  (1"  janvier),  elle  fut  soumise  à  l'usage 
I  àl'exalgine  à  la  dose  de  40  centigrammes  en  deux  fois. 

Le  2  janvier^  il  m'était  déjà  donné  de  constater  une  sensible 
stténaation  des  contractions  fibrillaires  de  la  langue. 

Le  4  janvier,  amélioration  encore  plus  manifeste  ;  la  langue 
tt  tient  déjà  presque  entièrement  immobile,  de  même  que  les 
salisses  musculaires  des  membres  sont  moins  accusées,  au 
point  que  l'enfant  peut  bien  se  boutonner  avec  la  main  gauche 
ttdée  de  la  droite.  S'étant  exposée  la  veille  aux  rayons  d'un 
•oleil  ardent;  il  lui  survint  un  accès  de  fièvre  intense^  accom- 
pagné de  l'état  saburral  et  de  l'engorgement  du  foie.  Sans  inter- 
•^pre  alors  l'administration  de  l'exalgine,  je  lui  prescris  une 

"fee  de  50  centigrammes  du  bichlorhydrate  de  quinine. 

Le  5  janvier,  l'enfant  marche  avec  beaucoup  plus  de  fermeté. 

Sa  force  dynamométrique  est  alors  la  suivante  :  main  droite, 

w kilogrammes;  main  gauche,  22  kilogrammes. 
Ia fièvre  avait  cessé;  la  langue  se  trouvant  encore  un  peu 
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chargée^  j'ordonne  50  centigrammes  de  calomel,  et  je  maintie 
l'emploi  de  Texalgine  à  la  même  dose. 

Le  10  janvier,  Tamendement  des  mouvements  choréîques  4 
encore  plus  notable  ;  Fenfant  parvient  déjà  à  enfiler  une  aiguill 
Aussi  ses  mouvements  volontaires  sont  beaucoup  plus  coo 
donnés. 

Du  11  au  15  janvier,  on  a  soustrait  la  petite  malade  à  TaotM 
de  Texalgine^  sans  que  Tamélioration  eût  cessé  de  faire  des  pr 
grès.  Plus  de  secousses  musculaires  ;  c'est  à  peine  si  l'on  obse 
vait  un  léger  tremblement  au  moment  de  la  préhension  à 
menus  objets.  Elle  était,  d'ailleurs^  plus  gaie  et  alerte.  La  ton 
dynamométrique  de  la  main  gauche  s'était  élevée  à  %^  kilo 
grammes.  Le  19  janvier,  je  reprends  l'administration  de  1'^ 
gine  à  la  même  dose,  en  la  poursuivant  jusqu'au  26  janvier. 

Je  revois  cette  lillette  vers  la  fin  du  mois  de  décembre  dernier 
c'est-à-dire  à  un  an  de  distance^  et  je  constate  le  maintien  k 
plus  correct  de  son  corps,  de  même  que  la  coordination  et  le 
rythme  le  plus  parfait  de  tous  ses  mouvements.  Aucune  réci- 
dive n'étant  survenue  jusque-là,  la  guérison  de  la  choréepon* 
vait  être  dite  définitive. 

En  résumé,  il  s'agissait  bien  là  d'un  cas  de  chorée  asseï  ci- 
ractéristique^  survenant  à  quelques  manifestations  rhumatis- 
males, enrayée  dans  sa  marche,  progressivement  grave,  pir 
l'emploi  exclusif  de  Texalgine  à  la  dose  journalière  de  40  centi- 
grammes, les  symptômes  de  cette  maladie  ayant  cessé  au  bout 
de  dix-huit  jours  de  traitement,  lequel  ne  fut,  du  reste,  inter- 
rompu que  huit  jours  plus  tard.  La  dose  totale  du  médicament  t'est 
ainsi  élevée  à  8^,40,  dont  la  tolérance  n'a  cessé  d'être  parfaite* 

Si,  au  lieu  de  Texalgi ne,  j'avais  eu  recours,  dans  le  cas  présent^ 
à  l'antipyrine,  sans  dépasser  la  dose  quotidienne  do  5  grammes, 
le  total  des  doses  administrées  dans  le  même  espace  de  teiip* 
monterait  à  103  grammes,  c'est-à-dire  treize  fois  plus  élefé 
que  celui  des  doses  d'cxalgine.  Celle-ci  s'est  donc  montrée,  une 
fois  de  plus,  d'une  efficacité  exceptionnelle  contre  la  maladie  d* 
Saint-Guy. 

Le  second  cas  se  rapporte  à  une  autre  fillette,  âgée  de  huitanSt 
née  à  Rio,  laquelle  a  été  admise  dans  mon  service  jle  28  sep- 
tembre 189L 
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i  était  hystérique  depuis  Tâge  de  dix  ans,  de  même  que 
îtait,  lui  aussi,  très  nerveux  et  sujet  à  des  crises  d'irri- 
1  aurait  été  atteint,  d'ailleurs,  sept  ans  avant,  d'une 
i  rhumatisme  fébrile  siégeant  aux  articulations  scapulo- 
et  huméro-cubitale  droites,  laquelle  se  serait  renou- 
tis  à  plusieurs  reprises.  Â  l'exception  de  la  petite  ma- 
in de  leurs  autres  huit  enfants  n'avait  jamais  présenté 
e  accident  du  côté  du  système  nerveux.  Sa  mère  m'as- 
lutre  part,  n*avoir  éprouvé  le  moindre  accident  phy- 
moral  pendant  sa  grossesse,  Taccouchement  s'étant 
ré  normalement. 

été  soumise  à  un  régime  alimentaire  irrégulier,  avait 
emières  dents  après  sa  première  année,  et  n'avait  com- 
narcher  que  beaucoup  plus  tard, 
le  ses  frères  et  sœurs  eussent  présenté  des  efflores- 
lanées  très  accusées,  elle  ne  les  avait  pourtant  jamais 
ueluche  au  dix-huitième  mois;  rougeole  vers  deux  ans 
1  l'âge  de  quatre  ans,  une  pneumonie.  Elle  avait  tou- 
faible,  délicate  et  maigre,  ayant  d'ailleurs  révélé  de 
ire  un  tempérament  nerveux  fort  exalté.  Depuis  Tàge 
is,  elle  s'impressionnait  vivement  au  moindre  repro- 
nembres  exécutant  tout  de  suite  quelques  mouvements 
les. 

is  avant,  sa  mère  aurait  remarqué  que  ses  membres  du 
he  s'agitaient  à  tout  instant  d'une  façon  assez  irrégu- 
nême  temps  que  sa  marche  devenait  chancelante.  Ces 

musculaires  augmentèrent  progressivement  d'inten- 
'ahirent  bientôt  les  membres  du  côté  opposé,  ainsi  que 

Des  contractions  fibrillaires  de  la  langue  vinrent,  de 
ibler  assez  sa  parole,  qui  devint  presque  incompréhen- 
le  pour  les  personnes  de  son  entourage, 
ment  de  mon  premier  examen,  elle  était  incapable  de 
uelque  temps  debout  sans  bouger  ;  elle  exécutait  à  tout 
;s  mouvements  de  torsion  du  tronc;  ses  épaules,  no- 
la  gauche,  s'élevaient  et  s'abaissaient  en  même  temps 
luscles  des  membres  ;  ceux  du  côté  gauche  en  particu- 
it  fréquemment  agites  de  contractions  choréiques  d'une 
variable;  les  muscles  de  la  face,  pris  aussi  de  contrac- 
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tions  arythmiques,  lui  prêlaient  une  expression  quelque  p( 
bizarre.  Son  état  mental  se  trouvait  évidemment  affaibli  ;  el 
était  hébétée  et  restait  fort  indifférente  à  tout  ce  qui  se  passi 
autour  d'elle.  Elle  avait  en  effet  renoncé  à  ses  travaux,  de  mèn 
qu'aux  jeux  propres  à  son  âge. 

Enfin  sa  marche  était  assez  pénible  à  cause  de  la  faibles: 
de  sa  jambe  gauche.  Elle  était  d'ailleurs  fort  impressionnable 
effrayée  au  moindre  bruit  produit  autour  d'elle,  au  point  qu*el 
ne  pouvait  plus  marcher  à  la  rue  sans  prendre  la  main  de  i 
mère. 

Force  dynamométrique  pour  chaque  main  :  5  kilogrammes 
Elle  était  assez  pâle,  offrait  plusieurs  traces  de  rachitisme,  d 
macrodomisme  des  incisives,  ainsi  que  des  cicatrices  nacrées ra 
les  fesses.  Elle  était,  d'autre  part,  en  proie  à  une  lièvre  qui  da 
tait  de  trois  jours,  et  dont  la  température  se  maintenait  autou 
de  39  degrés.  Quarante-huit  heures  après,  une  éruption  franch 
de  varioloïde  se  présentait,  et  je  dus  attendre  jusqu'au  9  octobr 
pour  commencer  le  traitement  de  la  chorée  par  Texalgine  que} 
prescrivis  à  la  dose  de  120  centigrammes  pour  les  vingt-quatfi 
heures.  Il  est  bon^  cependant,  de  dire  qu'à  la  suite  du  processm 
exanthématique,  les  manifestations  choréiques  se  montraienl 
quelque  peu  plus  accusées  qu'auparavant. 

Le  1-2  octobre,  elles  étaient  pourtant  sensiblement  amendées; 
l'état  mental  de  la  malade  se  trouvait  également  plus  relevé,  de 
même  que  sa  parole  était  plus  claire.  La  dose  journalière  de 
Texalgine  fut  donc  élevée  à  30  centigrammes. 

Le  15,  l'enfant  se  trouvait  bien  plus  calme  et  évidemment 
plus  gaie;  elle  articulait  aussi  beaucoup  mieux,  grâce  à  la  ces»*' 
tion  presque  complète  des  contractions  fibrillaires  de  la  langue. 
Sa  marche  était  moins  traînante.  Les  secousses  musculaires 
étaient  tellement  atténuées  aux  membres  du  côté  droit,  qu'elte 
parvint  à  écrire  son  nom  devant  l'assistance,  et  à  porter,  aiec 
sa  main  droite,  un  verre  plein  d'eau  jusqu'à  la  hauteur  dei» 
bouche,  et  cela  sans  une  grande  hésitation.  Enlin  les  muscles 
de  la  face  ne  se  contractaient  plus  irrégulièrement.  J'augmenlt> 
la  dose  à  40  centigrammes.  L'atténuation  de  la  maladie  neiU 
par  suite,  aucune  interruption;  c'est  ainsi  que,  le  22,  celte  fi«* 
lelte  pouvait  déjà  se  lever  toute  seule  de  son  lit  et  s'habiller  aise* 
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ment  sans  le  secours  de  personne,  de  même  qu'elle  se  servait 
i  table  de  ses  deux  mains  pour  manger.  Elle  lisait  aussi  très 
Inen  à  haute  voix  et  écrivait  passablement.  Enfin  les  secousses 
musculaires  n'étaient  plus  perceptibles  aux  membres  du  côté 
droit,  et  c*était  à  peine  si  les  muscles  des  bras  et  de  la  jambe 
gauches  exécutaient  encore  quelques  légères  contractions  aryth- 
miques au  moment  des  mouvements  volontaires  de  ces  membres. 
La  force  dynamométrique  était,  à  la  main  droite,  de  8  kilo- 
grammes, et  à  la  main  gauche  de  5  kilogrammes.  L'exalgine^ 
administrée  jusqu'alors  à  la  dose  de  40  centigrammes,  a  été 
élevée  à  celle  de  50  centigrammes  en  deux  fois,  laquelle  a  été, 
failleurs,  maintenue  jusqu'au  31.  Ce  jour-là,  c'est  à  peine  si  Ton 
eoostataît  quelques  légères  secousses  musculaires  au  bras  gauche 
iloccasion  de  ses  mouvements  spontanés;  hors  cela,  il  n'y  avait 
fieu  de  constater  qu'un  certain  degré  de  faiblesse  relative  des 
membres  du  côté  gauche;  la  force  dynamométrique  de  la  main 
gauche  s'étant  élevée  à  6  kilogrammes,  alors  que  celle  de  l'autre 
iNun  n'était  pas  allée  au  delà  de  8  kilogrammes.  La  dose  du  mé- 
feament  fut  alors  portée  à  50  centigrammes  jusqu'au  5  novem- 
bre, lorsque  je  le  lis  suspendre  pendant  trois  jours. 

Cène  fut  que  par  précaution  que  je  le  prescrivis  de  nouveau, 
kS,  encore  à  la  même  dose.  Au  fait,  ma  petite  malade  avait 
<léjà  repris  complètement  ses  mouvements  normaux,  au  point 
nème  de  pouvoir  enfiler  une  aiguille  sans  hésitation  appréciable; 
elle  marchait  avec  assez  de  fermeté,  et  c'était  à  peine  si  l'on 
apercevait  une  très  légère  secousse  des  muscles  de  l'avant-bras 
gauche  lorsqu'elle  tentait  de  suspendre  avec  sa  main  gauche  des 
«bjets  un  peu  lourds.  A  côté  de  cela,  sa  nutrition  générale  s'était 
relcTée  ;  elle  avait  repris  l'appétit  et  présentait  un  teint  plus  co- 
loré. L'exalgi  ne  a  été  régulièrement  administrée  jusqu'au  26  ; 
l'iodure  de  ter  lui  fut  substitué.  Celte  fillette  a  été  maintenue 
80US  mon  observation  jusqu'au  mois  de  décembre  suivant,  et  pen- 
iinttout  ce  temps  je  n'ai  jamais  aperçu  la  moindre  récidive  de 
lichorée,  de  même  qu'un  dernier  examen  dynamométrique  fai- 
ftit  voir  l'accroissement  de  la  torce  musculaire  de  sa  main  gau- 
4e,  laquelle  s'était  élevée,  le  6  novembre,  à  8  kilogrammes. 

La  durée  totale  du  traitement  a  donc  été  de  trente  jours,  en 
M^inteu,  de  plus,  une  interruption  de  quatre  jours,  du  21  octo- 
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bre  au  7  novembre.  La  dose  totale  d'exalgine  administrée  8*e 
élevée  à  13  grammes  et  70  centigrammes,  la  dose  minima  ajai 
été  de  ^  centigrammes  et  la  dose  maxima  de  60  centigrammei 
Si  j'avais  eu  recours  à  l'emploi  de  Tantipyrine  dans  le  case 
question,  en  prenant  la  dose  ordinaire  de  5  grammes  par  jour  j 
serais  arrivé  au  total  de  150  grammes,  ce  qui  montre  que  la  pois 
sance  de  l^exalgine  a  été,  chez  ma  petite  malade,  douze  fois  supi 
rieure  à  celle  de  Tantipyrine  dans  les  autres  cas  où  je  l'ai  utilisée 

Comme  on  vient  de  s'en  rendre  compte  par  ces  nouveai: 
exemples,  Texalgine  'semble  destinée  à  rendre  d'excellents  sei 
viceis  pour  le  traitement  de  la  chorée  de  Sydenham,  du  moii 
chez  les  jeunes  sujets  qui  sont  évidemment  plus  exposés  à  ceCf 
affection.  Elle  se  montra,  en  effet,  entre  mes  mains,  d'une  efifi 
cacité   notoire,   tant   par  rapport  aux  convulsions  choréique 
qu'aux  autres  manifestations  qui  l'accompagnent,  telles  que  l'ia- 
somnie,  les  troubles  psychiques,  l'affaiblissement  musculaire,  ieB 
désordres  digestifs,  etc.  A  des  doses  dix  à  douze  fois  inférieufies 
à  celles  jusqu'alors  réclamées  de  l'antipyrine,  ce  précieux  ageat 
médicamenteux  a  promptement  triomphé  de  la  chorée  chei  OM 
petits  sujets.  Tout  porte  donc  à  croire  que  beaucoup  d'autres  CM 
analogues  en  bénéficieront  également.  Étant  le  premier  à  éto- 
dier  l'influence  curative  de  l'exalgine  contre  cette  cruelle  affec- 
tion, je  regrette  vivement  que  sa  rareté,  au  Brésil,  ne  Inepc^ 
mette  pas  d'essayer  tout  de  suite  ce  médicament  sur  une  phtf 
vaste  échelle;  mais  j'ose  bien  croire  que  la  netteté  des  faits  que 
je  viens  d'exposer  très  en  détail  attirera  l'attention  d'autres  ok- 
servateurs  sur  cette  nouvelle  propriété  de  la  méthylacétanili^ 
pour  vouloir  bien  contrôler  mes  premières  recherches  à  ce  poiil 
de  vue. 

Est-ce  à  dire  que  l'on  doit  préférer  définitivement  l'exalgiD** 
l'antipyrine  pour  le  traitement  de  la  chorée?  Assurément  acfl» 
je  serai  le  premier  à  soutenir  la  valeur  incontestable  de  cctt^ 
dernière  substance  qui  m'a  fourni  des  succès  dignes  de  reflM^ 
que;  mais  les  faits  qui  précèdent  laissent  voir  l'efficacité in<i^ 
niable  de  ce  nouvel  agent  analgésique,  dont  l'activité  cepeB<i^ 
a  été,  dans  les  cas  en  question,  de  beaucoup  supérieure  à  cdk 
de  l'antipyrine. 

Je  ne  doute  nullement  que  l'exalgine  ne  puisse  rester  ineffici^ 
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dans  d'autres  cas,  ou  alors  qu'elle  ne  soit  bien  tolérée  par  quel- 
foes  jeunes  choréiques  ;  dans  de  pareilles  circonstances,  on 
s'adressera  à  l'antipyrine  que  l'on  pourra  prescrire  à  des  doses 
{lias  considérables  sans  aucun  inconvénient.  En  tout  cas,  j'ai 
démontré  avaat  personne  la  tolérance  exceptionnelle  de  la  part 
derenbnce  pour  cet  agent  médicamenteux. 


THÉRAPEUTIQUE    EXPERIMENTRLE 

(tuyaux  du  laboratoire  de  thérapeutique  de  l'hôpital  gochin.) 


Etude  sur  réllminallon  de  la  eréosote  par  les  urines; 

Par  le  docteur  E.  Main  et  Gaillard,  pharmacien  de  première  classe, 

interne  des  hôpitaux. 

Quels  que  soient  les  procédés  employés  pour  la  recherche  de 
la  créosote  dans  les  urines,  nous  ne  pensons  pas  qu'il  y  ait^ 
i  l'heure  actuelle,  possibilité  de  caractériser  cette  créosote  elle- 
Blême  comme  une  entité.  On  ne  peut  obtenir  que  des  réactions 
6(UBaiunes  aux  phénob  en  général,  la  créosote  n'étant  qu'un 
mélange  de  phénols  et  d'éthers  de  phénol. 

De  là  naît  une  première  difficulté  pour  cette  recherche  dans 
les  urines,  et  surtout  pour  le  dosage. 

C'est  qu'en  effet  la  majorité  des  chimistes  qui  se  sont  occupés 
de  ces  questions  spéciales  admettent  une  élimination  normale 
d'acide  phénique  par  l'urine. 

Nous  lisons  dans  le  Manuel  de  toxicologie  de  Dragendorff  : 
«L'acide  sulfophénique existe  dans  l'urine  normale,  et,  en  distil- 
lant celle-ci,  après  addition  de  5  pour  100  d'acide  sulfurique  et 
dosant  le  phénol  sous  forme  de  tribromophénol,  on  trouve,  d'après 
les  expériences  de  Munck  et  celles  de  Gloëtta  et  Scharr,4à7  mil- 
ligrammes de  tribromophénol  (1  quatre-cent-milhème  à  1  cinq- 
oent-millième)  dans  la  quantité  émise  en  vingt-quatre  heures  (en- 
nron  1  litre) ,  Mais  il  peut  aussi  arriver  que,  dans  certai  nés  maladies 
(<ktruction  intestinale,  etc.)^  la  quantité  de  la  substance  qui, 
dans  l'urine,  donne  naissance  au  phénol,  subisse  une  augmen- 
^tion  considérable  sans  que  du  phénol  ait  été  introduit  dans 
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le  corps.  Comme  ront  montré  Nencky,  Salkowsky  et  d'autres, 
cette  substance  se  produit  en  même  temps  que  de  Tindol  dans  la 
décomposition  des  matières  albuminoïdes  sous  Tinfluence  du 
ferment  pancréatique.  La  quantité  doit,  par  suite,  augmenter 
dans  les  cas  où  la  décomposition  par  le  suc  pancréatique  dans 
rintestin  est  plus  grande,  et  le  phénomène  doit  aussi  dépendre 
du  genre  d'alimentation.  On  a  trouvé  que  les  carnivores  élimi- 
nent en  général,  par  leur  urine,  beaucoup  moins  d'acide  sulfo- 
phénique  que  les  herbivores.  Mais  on  a  aussi  affirmé  que,  par- 
fois, à  la  suite  de  Tusage  (interne  surtout)  de  phénol,  on  ne  peut 
pas  en  découvrir  dans  Turine,  ce  qui,  dans  tous  les  cas,  est  un 
motif  pour  ne  pas  attacher  une  trop  grande  importance  à  la  pré" 
sence  de  ce  corps  dans  Turine.)) 

Gorup-Besanez,  dans  son  Traité  de  chimie  physiologique^ 
abonde  dans  le  même  sens.  On  trouve,  dans  ce  livre,  rénumé— 
ration  des  travaux  de  Baumann^  de  Herter,  de  Brieger,  de 
Salkowsky,  sur  l'élimination  normale  de  phénol  par  Turinc  & 
sur  les  variations  de  cette  élimination. 

Neubauer  et  Vogel,  dans  leur  ouvrage  sur  l'urine  et  les  sédi- 
ments urinaires,  admettent  également  que  Ton  rencontre  de 
phénol  dans  les  urines,  tout  en  se  demandant  s'il  y  existe  bien 
tout  formé. 

On  voit  donc  combien  la  question  est  complexe.  De  plus,   si 
nous  nous  reportons  à  cette  phrase  de  Dragendorff  citée  plus 
haut  :  ((  On  a  aussi  affirmé  que,  parfois,  à  la  suite  de  Tusage 
{interne  surtout)  de  phénol,  on  ne  peut  pas  en  découvrir  dans 
l'urine»,  on  comprend  les  discordances  qui  ont  pu  surgir. 

Tout  récemment,  différentes  communications  ont  été  faites 
sur  ce  sujet  à  la  Société  de  thérapeutique.  Certains  expérimen- 
tateurs affirment  avoir  retrouvé  la  créosote  dans  les  urines  avec 
une  grande  facilité,  d'autres  disent  n'avoir  pu  faire  celte  con- 
statation. 

Dans  notre  travail  sur  la  Créosote  et  ses  éléments,  de  fé- 
vrier 1892,  nous  n'osions  nous  prononcer  sur  ce  point,  car  en 
recherchant  directement  la  créosote  dans  les  urines  des  malades 
absorbant  ce  médicament  par  injection  huileuse  sous-cutanee, 
nous  n'arrivions  qu'à  des  résultats  fort  douteux,  pour  ne  pas  dire 
complètement  négatifs. 
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Sa  présence  de  toutes  ces  contradictions,  on  en  était  arrivé  à 
le  demander  si  la  voie  d'introduction  dans  l'organisme  ne  jouait 
pas  un  rôle  capital  quant  à  Télimination. 

M.  Dujardin-Beaumetz  proposa  alors  à  Tun  de  nous  de  re- 
prendre cette  question  et  de  rechercher,  en  mettant  à  contribu- 
tion  les  diverses  méthodes  données  récemment,  le  passage  de  la 
créosote  dans  les  urines  de  malades  absorbant  ce  médicament, 
soit  en  injection  huileuse  sous-cutanée,  soit  en  suppositoire,  soit 
sous  forme  de  vin  créosote. 

Nous  avons  eu  recours  aux  procédés  suivants  : 

1»  Recherche  directe  de  la  créosote  dans  T urine  ; 

2"  Recherche  après  avoir  traité  Turine  par  Téther  (procédé 
employé  par  M.  Kugler)  ; 

3*  Recherche  après  évaporation  et  distillation  (procédé  de 
UM.  Grasset  et  Imbert)  ; 

4'  Recherche  après  distillation  (procédé  de  M.  Saillet). 

Dans  tous  les  cas,  nous  nous  sommes  assurés  préalablement 
du  bon  fonctionnement  du  rein  de  nos  malades. 

Pois,  comme  moyen  de  contrôle,  nous  avons  chaque  fois  fait 
1^  réactions  sur  des  urines  d'individus  ne  prenant  pas  de  créo- 
sote. 

hemier  procédé.  —  La  recherche  directe  de  la  créosote  dans 
l'urine  ne  nous  a  donné  que  des  résultats  négatifs. 

En  ajoutant  soit  quelques  gouttes  de  solution  de  perchlorure 
de  fer  à  30  degrés,  soit  une  certaine  quantité  d'eau  de  brome 
iiux  urines  de  malades  ayant  absorbé  de  la  créosote  par  les  di- 
verses voies,  nous  n'avons  jamais  eu  de  réactions  différentes  de 
celles  obtenues  avec  l'urine  normale. 

Ce  procédé  doit  donc  être  rejeté  d'emblée. 

La  plupart  des  chimistes  (Gorup-Besanez,  Dragendorff,  etc.) 
admettent  que  les  phénols  se  trouvent  dans  l'urine  à  l'état  de 
combinaison  sulfoconjuguée.  Il  devient  donc  nécessaire,  pour 
obtenir  leurs  réactions,  de  les  déplacer  de  cette  combinaison. 
C'est  ce  à  quoi  tendent,  d'une  façon  plus  ou  moins  efficace,  les 
niéthodes  qui  nous  restent  à  exposer. 

Deuxième  procédé.  —  M.  Kugler,  qui  emploie  ce  moyen, 
'^père  de  la  façon  suivante  :  il  acidulé  une  certaine  quantité 
burine  avec  de  l'acide  tartrique;  il  agite  alors  avec  de  Téther, 
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décante,  laisse  évaporer  Télher,  reprend  le  résidu  par  l'eau  et 
obtient  ainsi  les  réactions  caractéristiques. 

Nous  avons  essayé  ce  procédé  et  voici  le  résumé  de  nos  résul- 
tats : 

A.  Injections  sous-cutanées  d'huile  contenant  70  centigrammes 
de  créosote.  Les  urines  des  vingt-quatre  heures  suivant  l'injec- 
tion sont  recueillies.  Nous  en  prélevons  450  centimètres  cubes. 
Nous  ajoutons  1^,50  d'acide  tartrique  et  nous  agitons  avec 
150  centimètres  cubes  d'éther.  Nous  laissons  séparer,  nous  dé- 
cantons et  nous  recueillons  l'éther  dans  une  capsule  en  porce- 
laine. Nous  laissons  évaporer  et  nous  obtenons  des  gouttelettes 
jaunâtres  odorantes  qui,  reprises  par  Teau  distillée,  ne  nous 
donnent  aucune  réaction. 

Dans  deux  autres  cas  dlnjections  hypodermiques  pratiquées 
dans  des  conditions  identiques,  nous  arrivons  au  même  résultat 
en  opérant  sur  i50  centimètres  cubes  des  urines  des  vingt-quatre 
heures. 

B.  Une  malade  absorbe  50  centigrammes  de  créosote  sous 
forme  de  vin  créosote.  On  garde  les  urines  des  vingt^quatre 
heures»  Nous  en  traitons  100  centimètres  cubes  par  Téther  et 
nous  ne  pouvons  déceler  les  caractères  de  la  créosote. 

G.  Même  résultat  négatif  chez  deux  individus  ayant  absorbé 
50  centigrammes  de  créosote  en  suppositoire,  en  prélevant  tou- 
jours 100  ou  150  centimètres  cubes  des  urines  des  vingt-quatre 
heures. 

Nous  donnons  alors  deux  suppositoires  de  50  centigrammes 
(soit  1  gramme  de  créosote)  à  six  heures  d'intervalle,  et  nous 
recueillons  seulement  les  urines  des  douze  heures  suivant  l'ab* 
sorption.  En  opérant  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  nous  arrivons, 
dans  ce  cas  particulier,  à  déceler  avec  le  perchlorure  de  fer  et 
Teau^bromée  la  présence  de  phénols  dans  cette  urine. 

Nous  devons  noter  que,  chaque  fois,  il  est  resté  sur  la  capiulOt 
oii  notre  éther  s'est  évaporé,  des  gouttelettes  jaunâtres,  de  con- 
sistance huileuse^  d'odeur  assez  forte,  que  nous  avons  égalemenl 
retrouvées  quand  nous  avons  agi  par  ce  procédé  sur  des  urines 
normales. 

Nous  croyons  donc,  en  présence  de  ces  faits,  que,  pour  obtenir 
des  réactions  netles  par  la  méthode  de  M.  Kugler,  il  est  uécca- 


saire,  d'uttfe  part,  d'opérer  sur  une  assez  grande  quanlité  d*urine, 
et,  d'autre  part,  de  faire  absorber  une  dose  relativement  consi- 
dérable de  créosote.  Rappelons,  en  effet,  que  c'est  seulement 
avec  les  urines  de  douze  heures  et  après  absorption  de  i  gramme 
de  produit  que  nous  avons  eu  une  solution  positive. 

Déplus,  comme  le  dit  M.  Saillet,  Téther,  mis  en  contact  avec 
une  sécrétion  aussi  complexe,  entraine  trop  de  corps  divers  pour 
que  l'opération  ne  soit  pas  viciée  dès  le  début. 

Il  nous  reste  à  examiner  le  procédé  de  MM.  Grasset  et  Imbert 
elcelui  de  M.  Saillet. 

Troisième  procédé,  —  Nous  extrayons  du  Bulletin  de  théra- 
peutique du  30  mars  la  note  suivante  :  «  Notre  procédé  consiste, 
en  somme,  à  recueillir  une  certaine  quantité  d'urine,  à  l'éva- 
porer au  bain-marie  jusqu'à  ce  que  son  volume  soit  réduit  en- 
viron au  dixième,  et  à  la  chauffer  ensuite  à  feu  nu^  après  avoir 
I  ajouté  5  pour  100  de  son  poids  d'acide  sulfurique  concentré,  le 
galacol  passe  à  la  distillation  sous  forme  de  gouttelettes  noires 
ï|ui  tombent  au  fond  du  récipient,  et  la  lin  de  la  réaction  est 
lODoncée  par  une  production  abondante  de  fumées  blanches 
^'anhydride  sulfureux.  »  Nous  avons  répété  ces  essais  sur  les 
mêmes  urines  et  dans  le  même  nombre  de  cas  que  nous  avons 
^Hjàénumérés. 

Noos  nous  contenterons  de  donner  en  détail  la  technique  sui- 
vie et  le  résultat  obtenu  dans  deux  cas,  les  autres  n'étant  qu'une 
copie. 

l^'Nous  prenons  500  centimètres  cubes  de, l'urine  de  vingt- 
quatre  heures,  urine  excrétée  par  une  femme  ayant  reçu  une  in- 
jection sous-cutanée  de  créosote  de  70  centigrammes.  Ces  500  cen- 
l^mètres  cubes  sont  évaporés  au  bain-marie  jusqu'à  ce  qu'ils 
^ient  réduits  à  50  centimètres  cubes. 

Nous  ajoutons  alors  5  pour  100  en  poids  d'acide  sulfurique 
pui*)  et  nous  distillons  dans  un  ballon. 

U  passe  des  produits  d'odeur  forte  et  désagréable.  La  distil- 
'*lion  est  délicate  et  doit  être  surveillée  avec  la  plus  grande  atten- 
tion. En  effet,  le  contenu  du  ballon  se  concentre  et  ne  tarde  pas 
^  prendre  une  consistance  pâteuse.  Il  se  boursoufle  et  ferait 
irrupiJQQ  dans  le  tube  se  rendant  au  récipient  avec  la  plus  grande 
facilité. 
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A  un  moment  donné,  il  se  forme  des  vapeurs  blanchâtr 
abondantes,  d'une  odeur  insupportable,  ne  rappelant  que  de  lo 
Tacide  sulfureux. 

Nous  arrêtons  la  distillation  et  ne  constatons  dans  le  tube 
dans  le  récipient  la  présence  de  gouttelettes. 

Il  s'est  déposé,  autour  du  bouchon  fermant  le  ballon  et  le  lo: 
du  tube  réfrigérant,  une  sorte  de  pâte  blanchâtre  et  des  crîsta 
blancs  également. 

Quant  au  distillatum,  c'est  un  liquide  blanc,  transparec 
d'odeur  pénétrante  et  désagréable. 

Avec  le  perchlorure  de  fer,  nous  obtenons  une  coloration  vc 
brun. 

Avec  l'eau  bromée,  un  précipité  blanc  jaunâtre. 

Nous  ne  pouvons,  dans  ce  cas,  obtenir  la  réaction  avec  le  chl< 
roforme  et  la  potasse.  Plusieurs  autres  fois,  nous  avons  eu  cel 
réaction. 

L'acide  nitrique  et  l'ammoniaque  nous  donnent  une  colorati 
jaune. 

^o  Nous  répétons  cet  essai  sur  300  centimètres  cubes  d'uri 
normale,  que  nous  réduisons  au  bain-marie  à  30  centimèti 
cubes. 

Les  phases  de  la  distillation  sont  identiquement  les  mêin< 
et  avec' le  distillatum  nous  faisons  les  réactions. 

Le  perchlorure  de  fer  nous  donne  un  précipité  brun. 

L'eau  bromée  un  précipité  blanc  jaunâtre. 

Le  chloroformp  et  la  potasse  ne  nous  donnent  rien. 

L'acide  nitrique  et  l'ammoniaque  nous  permettent  de  coi 
staterune  coloration  jaune,  mais  moins  intense  que  dans  la  pn 
mière  expérience.  Nous  ne  rapporterons  que  ces  deux  essais* 

Nos  résultats  ont  été  identiques  dans  tous  les  autres  cas  (in 
jections  sous-cutanées,  voie  stomacale,  voie  rectale).  Nous  n'aron 
obtenu  de  gouttelettes  que  deux  fois,  mais  nous  ne  devons  pa 
en  tenir  compte  ;  le  liquide  du  ballon,  par  cette  difficulté  de  dis 
tillation  que  nous  avons  signalée,  ayant  fait  une  légère  irruptioi 
dans  le  tube. 

Si  nous  nous  reportons  maintenant  aux  réactions  obtenue 
sur  les  urines  normales,  nous  voyons  que  ce  procédé  n'est  pi 
exempt  d'inconvénients. 
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Il  flous  semble  qu'en  opérant  sur  de  l'urine  évaporée  aux  neuf 
diiièmes  de  son  yolume  primitif  et  additionnée  d*acide  sulfu- 
rique  concentré,  on  agit  très  vite  sur  une  masse  de  consistance 
pâteuse  qui  ne  tarde  pas  à  se  calciner  et  à  donner  forcément  lieu 
aune  production  de  créosote  et  de  phénols. 

Quatrième  procédé,  —  Nous  arrivons  ainsi  au  procédé  em- 
ployé par  M.  le  docteur  Saillet.  C'est  celui  qui  nous  a  semblé  le 
plus  simple  et  le  plus  sensible. 

M.  Saillet  mélange  25  centimètres  cubes  d'eau  distillée  et 
4  centimètres  cubes  d'acide  sulfurique  avec  50  centimètres  cubes 
d'urine^et  retire  par  distillation  50  centimètres  cubes  de  produit. 
Il  ajoute  alors  encore  50  centimètres  cubes  d'eau  distillée  aux 
29  centimètres  cubes  qui  sont  dans  le  matras  et  continue  Topé- 
ratioD  jusqu'à  ce  que  le  liquide  qui  passe  ne  contienne  plus  de 
phénols,  sans  dépasser  toutefois  50  centimètres  cubes  de  produit 
distillé  pour  éviter  une  trop  grande  concentration  de  l'acide  sul- 
furique. Il  a  donc  un  total  de  100  centimètres  cubes,  par  exemple, 
de  distillatum  sur  lequel  il  fait  ses  réactions. 

Pour  caractériser  le  passage  des  phénols  dans  l'urine,  M.  Saillet 
donne  la  préférence  à  l'acide  nitrique,  qu'il  ajoute  au  produit  à 
examiner  et  qu'il  additionne  ensuite  d'ammoniaque  pour  aviver 
et  fixer  la  couleur  jaune  du  nitrophénol. 

Nous  devons  dire  que  le  procédé  de  M.  Saillet  nous  a  donné 
les  meilleurs  résultats. 

U  nous  a  permis  de  constater  très  nettement  le  passage  de  la 
créosote  dans  les  urines  de  malades  absorbant  ce  médicament 
par  les  différentes  voies.  En  distillant  ces  diverses  urines  dans 
les  conditions  fixées  par  M.  Saillet,  en  les  traitant  alors,  pour  le 
même  volume,  par  les  mêmes  quantités  de  réactifs  [acide  ni- 
Irique,  ammoniaque)  et  en  opérant  de  manière  semblable  sur 
des  urines  normales,  on  voit  aisément  que  la  coloration  jaune 
est  beaucoup  plus  intense  avec  les  premières  qu'avec  les  se- 
condes. 

Tandis  qu'avec  les  urines  normales  on  obtient  une  coloration 
jaune  pâle,  avec  les  urines  créosotées  on  a  une  coloration  jaune 
magnifique,  augmentant  d'intensité  avec  la  dose  de  médicament 
ingéré  et  variant,  nous  a-t-il  semblé,  avec  la  voie  d'introduction. 

C'est  ainsi  que  les  urines  dçs  malades  ayant  reçu  la  créosote 


—  454  - 

en  injection  hypodermique  nous  ont  donné  les  réactions  1^ 
moins  intenses.  Or,  dans  ce  cas,  l'élimination  par  la  voie  pt:»  ^ 
monaire  nous  a  toujours  paru  beaucoup  plus  grande  et  plus  «-^^ 
pide. 

Nous  n'avons  pas  caractérisé  la  créosote  seulement  par  Ta&icj 
nitrique  et  l'ammoniaque. 

L'eau  broméc  nous  a  donné  des  précipités  de  tribromophèi:!  c 
et  seulement  dans  la  distillation  d'urines  créosotées. 

De  même,  mais  d'une  façon  moins  sensible  dans  certains  gsls, 
le  perchtorure  de  fer  nous  a  fourni  des  précipités  brunâtres. 

En  présence  de  tous  ces  faits,  nous  croyons  donc  que,  si  la 
créosote  s'élimine  par  le  poumon,  elle  s'élimine  aussi,  et  en 
grande  abondance^  par  le  rein. 

Si  le  mode  d'introduction  de  ce  produit  dans  l'organisme  est 
capable  d'exercer  une  faible  influence  sur  l'intensité  de  Féli mi- 
nation  par  une  voie  ou  par  l'autre,  il  ne  peut  modifier  du  tout 
au  tout  cette  élimination.  C'est  ce  que  nous  ont  permis  de  con- 
clure nos  différents  essais,  grâce  à  l'emploi  du  procédé  de 
M.  Saillet,  qui  nous  a  donné  pleine  satisfaction. 


>—* 


CORRESPONDANCE 


A  propos  dn  Iraitement  do  rendométrite 
par  le  salfate  de  caivre. 

A  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  do  la  rédaotion. 

Par  suite  d'une  erreur  d'impression,  on  a  omis,  dans  mon  ar 
ticle  sur  le  sulfate  de  cuivre,  le  passage  suivant  qui  doit  éli 
reporté  à  la  page  406. 

«Le  docteur  Dumontpallier,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu, a, 
premier,  employé  le  crayon  de  sulfate  de  cuivre  en  gynécolog 

«  Il  a  fait  à  ce  sujet  plusieurs  communications  à  l'Acadér 
de  médecine  ;  la  dernière  date  du  4  août  1891 .  C'est  lui  qt 
fixé,  le  premier,  le  mode  d'application  et  la  composition  dub/ 
de  sulfate  de  cuivre,  de  même  qu'il  est  le  père  du  bàtonnagf 
chlorure  de  zinc.  Il  inspira  aussi,  en  1891,  la  thèse  de  Vaug 
oij  sont  consignés  les  résultats  de  sa  pratique  hospitalière. 

VeuiUeîç  donc,  mon  cher  maître,  faire  paraître  cette  re 
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cation;  car  oublier  le  nom  du  docteur  Duinontpallier  à  propos 
ci  11  sulfate  de  cuivre  serait  plus  qu'un  oubli,  ce  serait  de  Tingra- 
titude,  puisque  c'est  à  lui  que  nous  le  devons. 

Lucien  Arnaud. 


REVUE   D'OBSTÉTRIQUE  ET   DE  GYHÉCOLOGIE 

Par  les  docteurs  Auvard  et  Laskine. 

Da  gftnglion  aatomatique  la  menstruation  ;  une  nouvelle  théorie  de  la 
menstruation.  —  Contribution  à  la  connaissance  des  microbes  qui  se 
rencontrent  dans  la  cavité  utérine  au  cours  d'endométrites.  —  Une 
petite  épidémie  de  pneumonie  chez  des  nouveau-nés.  —  Contribution 
a  l'étude  de  moyens  d'hémostase  dans  le  cas  des  déchirures  du  col.  — 
Un  cas  de  guérison  de  prurit  vulvaire  par  Tapplication  du  courant 
continu. 

Do  f^anglion  automaliqao  de  la  menslraation  ;  une  nou- 
velle théorie  de  la  menstruation,  par  le  docteur  Fred  Byron 
Robinson  {American  Journal,  1891,  n°  9).  —  L'auteur  cherche 
à  démontrer  que  la  menstruation  est  réglée  par  des  ganglions 
situés  dans  l'épaisseur  des  parois  de  la  trompe  de  Fallope  et  de 
l'utérus.  Il  leur  donne  le  nom  de  ganglions  automatiques  de  la 
menstruation, 

Ud  ganglion,  dit  Frcd  Byron,  est  un  petit  cerveau,  un  centre 
physiologique.  Il  peut  recevoir  l'impression  sensitive,  transmettre 
le  mouvement  et  préside  à  la  nutrition  des  organes.  Les  fonctions 
des  ganglions  ont  un  caractère  rythmique  périodique,  qui  revient 
tantôt  toutes  les  secondes,  tantôt  seulement  tous  les  mois. 

I.  Preuve  de  l'existence  des  ganglions  dans  la  trompe  et  l'uté- 
rus tirée  de  l'étude  comparative. 

Tous  les  viscères  creux  ont  des  ganglions  dans  leurs  parois. 
Il  y  a  longtemps  que  les  histologistes  savent  que  les  parois  des 
muscles  creux  contiennent  des  ganglions  qui  ont  un  pouvoir 
automatique.  Les  noms  de  Bidder,  Schmidt,  Ludwig,  Remak, 
Meissner  et  Auerbach  sont  attachés  à  la  découverte  et  à  la  des- 
cription de  ces  ganglions  viscéraux. 

^  L'auteur  a  vu  bien  des  fois,  en  faisant  la  vivisection  des 
chiens  et  d'autres  animaux,  que  le  cœur  possède  des  ganglions 
qui  ont  une  action  absolument  indépendante  de  la  moelle.  Ces 
ganglions  sont  groupés  dans  les  parois  des  oreillettes  et  président 
au  rythme,  à  l'action  cyclique  et  périodique  du  cœur. 

2°  L'intestin  possède  aussi,  dans  ses  parois,  des  ganglions  à 
action  automatique.  Ces  ganglions  portent  le  nom  de  plexus 
d^Auerbach  et  de  Meissner,  Si  Ton  tue  un  chien  et  que  l'on  ouvre 
Uhdomen  dans  une  chambre  maintenue  à  une  température  éle- 
vée, le  simple  attouchement  des  intestins  peut  être  le  point  de 
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départ  de  mouvements  péristaltiqucs,  qui  s'observent  encore  une 
heure  après  la  mort  de  l'animal.  L'auteur  a  vu  assez  souvent  se 
faire  une  invagination  post  morterriy  due  uniquement  à  l'action 
des  plexus  d*Auerbach  et  de  Meissner.  La  contraction  énergique 
rythmique  des  intestins  se  traduit  par  des  coliques  ;  et  Tauteur 
dit  avoir  pu  bien  examiner  ce  point  chez  un  malade  qui  avait  les 
parois  abdominales  très  amincies.  Cette  contraction  rythmique 
de  l'intestin,  qui  se  fait  sous  Tinfluence  du  ganglion,  peut  encore 
très  bien  être  observée  chez  le  malade  chez  qui  on  a  pratique  la 
colotomie.  L'auteur  dit  que  l'explication  que  Ton  a  toujours  donnée 
jusqu'à  présent  de  la  douleur  angoissante  de  l'angine  de  poitrine 
lui  a  paru  peu  satisfaisante  ;  il  croirait  plutôt  qu'il  s'agit  là  d'une 
sorte  de  colique  du  cœur,  qui  se  produit  sous  l'influence  d'une 
action  par  trop  vigoureuse  et  irrégulière  des  ganglions  automa- 
tiques du  cœur.  Gliniquement,  nous  voyons  Tinfluence  des  gan- 
glions d'Auerbach  et  de  IVlcissner  se  traduire  de  bien  des  façons. 
Dans  les  coliques  et  l'obstruction  intestinale,  il  s'agit  aussi  d'une 
action  très  vigoureuse,  irréguhère  des  ganglions.  Il  en  est  de 
même  des  coliques  des  enfants,  qui^  d'après  l'auteur,  seraieul 
dues  à  une  invagination  suivie  d'une  désinvaginalion  de  l'inteir 
tin.  L'auteur  fait  remarquer  que  ces  faits  se  rencontrent  da.ti* 
les  cas  où  le  cerveau  est  atteint  et  a  perdu  son  inQuence  régu.Aa- 
trice.  Lorsqu'il  s'agit  de  péritonite,  les  ganglions  perdent  de  1  «^' 
puissance  incitatrice  et  l'intestin  est  incapable  de  chasser       ftOtv 
contenu, 

3°  Des  considérations  analogues  peuvent  être  faites  poi 
vessie.  Là  encore,  il  y  a  deux  espèces  de  nerfs  ;  les  uns  ap 
tiennent  au  système  cérébro-spinal,  les  autres  au  système  s 
pathique.  Ces  derniers  se  dirigent  vers  la  base  et  le  somme 
la  vessie  ;  ils  sont  parsemés  de  ganglions,  qui  peuvent  être 
gnés  sous  le  nom  de  ganglions  automatiques  de  la  vessie. 
démontrer  leurs  fonctions  physiologiques,  l'auteur  enleva, 
un  cerf,  la  vessie,  le  rectum  et  le  pénis.  Dans  les  douze  h< 
qui  ont  suivi  l'opération,  ces  organes  se  contractaient  encc 
peine.  Il  dilata  alors  la  vessie  en  injectant  une  certaine  qi 
tité  de  liquide  et  put  constater  qu'elle  se  contractait  d'une  T- 
rythmique  encore  pendant  quarante  heures.  Les  nerfs  sa 
sont  prépondérants  au  col  de  la  vessie,  auquel  ils  donner^^  '* 
sensibilité.  On  trouve,  en  outre,  au  sommet  et  à  la  base,  desr^crfs 
sympathiques  et  des  ganglions  qui  président  à   la  sensib^'''^ 
obtuse  et  au  rythme.  Si  l'on  introduit  un  petit  sac  en  caoutctioiic 
rempli  de  liquide  dans  la  vessie  et  que  l'on  adapte  à  ce  sac  un 
tube  communiquant  avec  un  manomètre,  on  pourra  facileirififl^ 
se  rendre  compte  des  contractions  intermittentes  qui  ont  "pour 
siège  la  vessie.  Ces  phénomènes  peuvent  encore  être  observés 
dans  la  rétention  d'urine,  la  vessie  faisant  des  efforts  vigoureux 
pour  se  débarrasser  de  son  contenu. 
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4"  L*aDaIogie  entre  le  cœur,  les  intestins  et  la  vessie  s'impose 
et  peut  être  étendue  à  Tutérus  et  aux  trompes.  L'auteur  a  eu  Toc- 
caaion  de  le  démontrer  au  cours  de  ses  nombreuses  recherches 
faites  en  partie  sur  des  femmes  au  cours  des  opérations  et  sur 
des  animaux  récemment  sacrifiés.  Chez  une  vache,  on  enleva 
rùtérus  un  peu  au-dessus  de  rorificc  interne.  La  cavité  contenait 
on  veau  de  huit  mois  environ.  L^auteur  remarque  que  la  partie 
amputée  de  Tutérus  présentait  seule  une  série  de  mouvements 
rythmiques;  Mais  le  fait  qui  intéressa  vivement  le  docteur  Robin- 
soDf  c'étaient  les  contractions  qui  avaient  pour  siège  le  moignon 
de  Tutérus,  contractions  que  Ton  pouvait  bien  observer  encore 
fort  longtemps  après  la  mort  de  Tanimal.  Ce  moignon  décrivait 
kntement  des  arcs  et  des  cercles  dont  le  diamètre  variait  de  1  à 
4 pouces.  Toutes  les  couches  musculaires  de  cet  utérus  si  épais 
K  contractaient  en  parfaite  harmonie  ;  chaque  partie  de  ce  moi- 
gnon, seinblait  travailler  avec  intelligence,  sans  contrarier  les 
contractions  de  la  partie  voisine,  et  alors  que  Tune  d'elles  ter- 
Aiinait  son  mouvement  rythmique,  l'autre  commençait  à  l'ébau- 
cher; graduellement^  on  voit  les  couches  longitudinales  entrer 
en  fonction  et  le  moignon  décrire  des  cercles  rythmiques.  Si  l'on 
enlève,  immédiatement  après  la  mort  d'une  vache  multipare,  son 
•itéras,  qui  présente  des  artères  longues,  épaisses  et  tortueuses, 
et  que  l'on  injecte  ces  artères  avec  du  liquide  rouge,  on  pourra 
^oiir,  dans  l'utérus,  des  contractions  encore  pendant  environ  qua- 
^Q.iitc  heures  après  la  mort.  Ces  faits  sont  indépendants  du  sys- 
tème cérébro-spinal.  Le  travail  peut  s'effectuer  alors  que  la  femme 
Bst  profondément  endormie,  anesthésiée.  Des  enfants  ont  pu  être 
expulsés  des  voies  génitales  alors  que  la  femme  était  morte.  Les 
expériences  faites  sur  des  animaux  tels  que  la  truie,  ont  montré 
9^ 'après  section  de  la  moelle  la  parturition  était  un  acte  pos- 
sible. 

5"  La  trompe  est  un  simple  prolongement  des  parois  muscu- 

*B.îres  de  l'utérus,  mais  non  pas  deTendometrium.  Celui-ci  semble 

^tre  une  espèce  de  glande,  selon  Texpression  de  l'auteur,  glande 

•iontla  fonction  se  limiterait  au  temps  de  la  période  menstruelle; 

ïïiais  un  rôle  bien  plus  important  serait  dévolu  à  la  trompe.  Le 

but  de  la  menstruation,  dit-il,  est  de  favoriser  le  passage  de  l'œuf 

de  l'ovaire  dans  la  cavité  utérine.  Cela  peut  se  faire  au  moyen 

de  la  trompe,  qui  a  subi  les  modifications  structurales  voulues. 

Lorsque  les  trompes  commencent  à  présenter  des  mouvements 

^•ythmiques,  la  jeune  fille  est  arrivée  à  l'âge  de  la  puberté.  Ceux- 

^1  montrent  que  la  muqueuse  utérine  est  capable  de  nourrir  un 

OBUf. 

L'auteur  fait  cependant  remarquer  que  l'endometrium  peut 

souvent  être  prêt  à  nourrir  un  œuf  avant  que  la  trompe  présente 

des  mouvements  ou  que  les  règles  apparaissent.  Quant  à  Tovu- 

**^»on,  le  docteur  Robinson  aftirme  qu'elle  débute  avant  la  nais-» 
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sancéeb  continue  jusqu'à  la  fin  de  la  vie,  jusqu*i  Textinctionde 
Tépithélium  germinatif.  Il  n'a  jamais  constaté,  au  moment  delà 
puberté,  de  changement  bien  considérable  au  niveau  de  Tovaire  ; 
tout  au  plus  y  a-t-iKune  vascularisation  plus  abondante.  U  nie 
absolument  la  périodicité  de  Tovulation,  non  seulement  chez  la 
femme,  mais  chez  la  vache  et  la  brebis.  Les  ovules  une  fois  mArs 
quittent  Tovaire,  à  n'importe  quelle  époque.  La  menstruation  et 
l'ovulation  sont  deux   phénomènes  absolument  indépendanti. 
Pour  que  l'œuf  puisse  pénétrer  dans  l'utérus,  il  faut  qu'il  soit 
mûr  et  quitte  l'ovaire  au  moment  où  la  trompe  est  animée  de  les 
mouvements  rythmiques. 

n.  L'existence  des  ganglions  dans  les  trompes  est  prouvée  d'une 
façon  directe  par  l'observation  et  l'expérience. 

Si  l'on  ouvre  la  cavité  abdominale  d'une  chienne  bien  anei* 
thésiée,  on  trouve  la  trompe,  qui  est  courbe  et  de  couleur  blao- 
châtre,  immédiatement  en  arrière  du  rein.  Si  l'animal  est 
sacrifié  à  une  époque  autre  que  le  rut,  les  trompes  sont  petitei, 
de  couleur  blanchâtre  et  immobiles  ;  elles  sont  contractées,  et 
leur  extrémité  frangée  se  trouve  éloignée  de  l'ovaire.  A  l'épwpe 
du  rut,  au  contraire,  toutes  ces  conditions  ont  subi  des  modifi- 
cations notables.  La  trompe  est  tuméfiée,  allongée^  de  couleur 
bleu  foncé  due  à  la  stase  veineuse  ;  ses  vaisseaux  sont  distendue, 
amplifiés  et  plus  tortueux.  La  trompe  accuse  maintenant  dei 
plis,  une  longueur  et  une  épaisseur  plus  grandes  ;  sa  situation 
est,  en  outre,  changée.  La  bande  de  tissu  musculaire  qui  réunit 
l'extrémité  frangée  de  la  trompe  à  l'ovaire  est  plus  courbe  et  eon 
orifice  appliqué  contre  une  portion  quelconque  de  l'ovaire.  Sou- 
vent un  léger  exsudât  glaireux  contribue  à  rendre  cette  union 
plus  intime.  «  L'examen  minutieux  de  près  de  huit  cents  tromptf 
me  permet  d'affirmer,  ditRobinson^  que,  pendant  la  menetrua- 
tion,  elles  sont  animées  de  mouvements  rythmiques  absolument 
semblables  à  ceux  que  Ton  obsciTC  sur  les  intestins.  ))  Mais  il 
n'y  a  qu^une  sorte  d'appareil  qui  permette  la  production  de  cei 
mouvements  rythmiques  :  c'est  le  système  ganglionnaire,  l^ 
changements  que  subit  la  trompe  au  moment  delà  puberté  sont 
les  suivants  : 

1°  Elle  présente  des  mouvements  rythmiques  ; 

2°  Ses  parois  musculaires  augmentent  d'épaisseur  ; 

3**  Les  vaisseaux  sont  plus  volumineux  et  plus  nombreux  ; 

4°  La  trompe  s'étire  et  perd  déplus  en  plus  l'aspect  contourne 
de  la  vie  fœtale  ; 

5**  Son  épithélium  devient  vibratile  ; 

6°  Le  siège  des  mouvements  les  plus  étendus  de  la  trompe eit 
à  son  extrémité  abdominale. 

Sous  l'influence  des  contractions  rythmiques,  la  trompe  devient 

[>lus  épaisse  et  plus  large;  elle  recouvre  enfin  une  partie  de 
'ovaire.  Les  parois  de  la  trompe  deviennent  le  siège  d'une  con- 
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egiion  très  active  ;  un  liquide  remplit  son  canal.  Si  l*épithélium 
e  la  trompe  est  altéré  au  point  qu'il  ne  sécrète  plus  de  liquide, 
œuf  peut  s'arrêter  dans  la  trompe  à  un  endroit  quelconque  et 
)nDer  lieu  à  une  grossesse  ectopique.  L'auteur  ajoute  que  la 
ûson  pour  laquelle  un  œuf  ne  péùètre  point  dans  Tutérus  de 
mÙLùi  réside  tout  simplement  dans  Tabsence  des  mouvements 
!  la  trompe  et  de  Tépithélium  à  cils  vibratiles.  C'est  par  pur 
isard  que  Forifice  abdominal  de  la  trompe  recouvre  juste  une 
rtie  de  Fovaire  qui  correspond  à  un  œuf  mûr  ;  le  plus  souvent, 
euf  tombe  dans  le  péritoine. 

L'ovaire  n'est  séparé  de  la  trompe  que  chez  les  animaux  supé- 
mrs  ;  ce  qui  explique  d'une  certaine  façon  la  moindre  fécon- 
té.  Chez  la  poule,  Tovaire  et  la  trompe  sont  continus.  C'est  à 
xtrémité  externe  de  Toviducle  que  les  mouvements  sont  le  plus 
ipréciables  ;  on  peut  encore  les  constater  environ  une  demi- 
ture  après  leur  ablation.  Les  trompes  de  la  vache,  d'une  brebis, 
une  chienne,  conservées  dans  un  miHeu  chaud,  se  contractent, 
us  l'influence  d'incitations  diverses,  telles  que  les  pincements 
I  les  chocs  brusques.  L'auteur  a  refait  cette  expérience  sur  des 
ompes  de  femmes  opérées^  au  cours  de  l'opération  même  ou 
irès  l'ablation  de  ces  organes.  Les  deux  couches  musculaires  ont 
ne  action  nettement  distincte.  La  couche  musculaire  longitudi- 
ile  externe  raccourcit  la  trompe,  tandis  que  la  couche  interne 
itrécit  la  lumière  du  même  organe.  La  trompe,  chez  la  femme, 
mserve  près  d'une  demi-heure  ce  mouvement  rythmique,  si  l'on 
eu  le  soin  d'opérer  dans  un  liquide  salé  et  élevé  à  la  tempéra- 
ire  de  38  degrés.  La  série  des  mouvements  que  Ton  peut  obser- 
irsurla  trompe  est  due  à  l'action  des  deux  couches  musculaires, 
i  l'on  porte  Texcitation  sur  la  couche  circulaire,  la  trompe 
issemble  à  une  sorte  de  pieu. 

Quant  à  l'endometrium,  il  doit  être  considéré  comme  une 
lande  temporaire,  dont  la  fonction  s'étend  à  la  vie  génitale  de 
i  femme.  Il  en  est  de  même  de  la  fonction  des  ganglions  auto- 
latiques  de  la  menstruation.  IVIais  ce  ne  sont  pas  là  les  seuls 
lianes  qui  aient  une  période  de  fonctionnement  limitée.  Le  thy- 
ms est  un  organe  volumineux  à  la  naissance  ;  il  s'atrophie  en- 
lite.  La  glande  thyroïde  acquiert  chez  les  filles  le  maximum 
e  développement  vers  l'âge  de  quinze  ans.  L'auteur  fait,  en 
utre,  remarquer  que,  lorsque  les  ganglions  préposés  à  la  mens- 
^uation  cessent  de  fonctionner,  les  glandes  sébacées  de  la  face 
^prennent  de  l'activité  et  contribuent  ainsi  à  la  naissance  de 
oils.  Les  glandes  saHvaires  n'entrent  en  travail  qu'à  l'âge  de 
X>is  mois  ;  de  même  que  les  glandes  sébacées  du  mâle  ne  mani- 
iilent  leur  fonction  qu'à  l'âge  de  dix-huit  ans.  Le  docteur  Ro- 
inson  ajoute  qu'il  y  a  là  une  relation,  un  rapport  patent  entre 
I  fonction  des  testicules  et  celle  des  glandes  sébacées,  de  même 
[Q'il  en  existe  une  entre  la  fonction  des  ganghons  automatiques 
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de  la  menstruation  et  l'apparition  des  glandes  sébacées  chez  L 
femme. 

Des  douleurs  qui  précèdent  les  règles,  —  Ces  douleurs  on| 
jusqu'à  présent,  reçu  une  mauvaise  interprétation.  Pour  de  noua 
breux  gynécologues,  le  siège  de  ces  douleurs  est  dans  Tutérus 
elles  seraient  dues  à  une  cause  d'obstruction  quelconque,  qu 
rend  l'écoulement  du  sang  menstruel  difficile.  Cette  théorie  peui 
bien  se  trouver  confirmée  dans  quBlques  cas  ;  mais,  le  plus  sou- 
vent, c'est  à  une  action  excessive  des  trompes  qu'il  faut  Tattri- 
buer.  Les  ganglions  automatiques  de  la  menstruation  sont  le 
siège  d'une  hyperexcitation  et  agissent  d'une  façon  irrégulière. 
Cette  hyperexcitation  provient  notamment  du  liquide  accumulé 
dans  la  trompe.  Ce  liquide  agit  comme  corps  étranger  et  excite 
la  contraction  des  trompes  ;  et  c'est  surtout  dans  les  trompes  à 
lumière  étroite  ou  presque  oblitérée  que  l'action  des  ganglions 
sera  le  plus  manifeste^  et  les  essais  énergiques  de  la  trompe  de 
se  débarrasser  du  sang  contenu  produisent  cette  douleur  si  pé- 
nible de  la  menstruation.  L'auteur  compare  ces  phénomènes  i 
ceux  qu'on  a  l'occasion  de  rencontrer  au  cours  d'une  obstrue* 
tion  intestinale. 

Considérations  anatomiques.  — La  distribution  des  nerfs  pro- 
venant du  tronc  sympathique  et  de  la  moelle  épinière  corrobore 
la  théorie  des  ganglions  automatiques  de  la  menstruation.  Les 
anatomistes  acceptent,  d'une  façon  générale,  que  les  branches 
qui  se  rendent  à  l'utérus  et  aux  trompes  se  détachent  du  point 
où  les  nerfs  du  plexus  sacré  rejoignent  la  chaîne  du  grand  sym- 
pathique. Les  branches  provenant  de  celui-ci,  avec  les  ganglions, 
pourvoient  à  la  partie  supérieure  de  l'utérus  (le  corps  et  le  fond) 
et  à  la  trompe,  alors  que  les  nerfs  provenant  du  plexus  sacré  se 
rendent  de  préférence  au'  col.  Les  ganglions  et  les  branches  du 
sympathique  rendent  les  contractions  rythmiques  de  l'utérus 
possibles.  Ce  sont,  d'ailleurs,  l'utérus  et  les  trompes  qui  pren- 
nent une  part  active  à  la  menstruation,  alors  que  le  col,  pourvu 
surtout  de  nerfs  sacrés,  reste  complètement  indifférent.  Le* 
ganglions  suivent  les  vaisseaux  et  règlent  la  distribution  da 
sang. 

Le  microscope  et  même  parfois  une  grosse  loupe  permettent 
de  révéler  l'existence  de  ces  ganglions.  Les  nerfs  présentent  un 
aspect  très  irrégulier  ;  par  place,  ils  se  fondent  en  masses  ineï- 


ont  aussi,  à  maintes  reprises,  montré  l'existence  de  petits  gan- 
glions dans  l'épaisseur  des  parois  de  l'utérus  des  animaux* 
Chaque  organe  possède  ainsi  ses  propres  ganglions,  les  vaisseaux 
se  chargeant  de  les  porter  jusque  dans  l'intimité  des  tissus» 
L'auteur  voudrait  qu'on  attachât  une  plus  grande  attention  ^ 
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l'action  rythmique  de  Tendometrium^  à  la  sudation  et  à  la  chute 
derépithélium.  Chez  la  femme,  Paction  des  ganglions. de  Tutérus 
et  des  trompes  se  manifeste  une  fois  par  mois*  Chez  les  animaux 
inférieurs,  c'est  à  chaque  période  du  rut.  Les  troubles  qui  frap- 
pent le  système  nerveux  retentissent  assez  rapidement  sur  la 
menstruation.  G*est  ainsi  qu'une  entorse  du  poignet  a  suffi,  dans 
un  cas,  pour  arrêter  les  règles.  L'auteur  cite  un  autre  cas  où 
une  malade,  fortement  impressionnée  par  un  strident  coup  de 
nfflet  d'une  locomotive  en  marche,  a  cessé  d'être  réglée  à  partir 
de  ce  moment.  Les  changements  subits  de  température  peuvent 
aussi  altérer  la  régularité  des  règles*  Les  personnes  obèses,  d'un 
caractère  indolent,  de  peu  de  résistance,  sont  mal  réglées. 

L'auteur  émet  ensuite  Topinion  suivante,  quant  à  la  raison 
pour  laquelle  la  menstruation  est  suspendue  pendant  la  gros- 
sesse et  l'allaitement  :  c'est  que  la  vitalité  nerveuse  serait  dé- 
tournée du  côté  de  ces  nouvelles  fonctions,  et  il  resterait  ainsi 
une  somme  de  pouvoir  nerveux  moindre  pour  soutenir  ou  régler 
le  rythme  menstruel. 

L'auteur  parle  ensuite  de  l'influence  de  l'ovaire  et  dit  que  son 
ablation  ne  dérange  presque  en  rien  la  menstruation.  Cet  organe 
enlevé,  les  mouvements  de  la  trompe  continuent.  Mais  la  des- 
truction d'un  organe  tel  que  l'ovaire,  uni  d'une  façon  intime  à 
tout  le  reste  du  système  génital,  détruit  la  bonne  harmonie  qui 
existait  avant  ;  la  nutrition  des  ganglions  sera  compromise  et  la 
menstruation  troublée.  Il  en  est  autrement  lorsqu'on  pratique 
l'ablation  d^s  trompes  ;  dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  y  a 
suspension  de  la  menstruation.  Lawson  Tait  établit  que  c'est 
90  fois  sur  100  que  ce  fait  se  produit,  et  l'on  a  rapporté  des  cas 
où,  après  l'ablation  des  trompes,  des  ovaires  et  d'une  grande 
partie  de  l'utérus,  les  femmes  continuaient  à  perdre.  Cela  tenait 
probablement  à  ce  qu'un -certain  nombre  de  ganglions  automa- 
tiques étaient  conservés  et  permettaient  ainsi  la  continuation  de 
la  fonction  menstruelle. 

Contribution  à  la  connaissance  des  microbes  qui  se  ren- 
AniiCrent  dans  la  cavité  utérine  au  cours  d'endométrites,  par 

le  docteur  Alex.  Brandt  (Cen^r.  f.  Gynàk.,  n*»  25).  —  L'auteur 
«pose  la  série  des  recherches  instituées  à  la  clinique  gynécolo- 
gique du  professeur  Slaviansky.  11  a  pu  examiner  en  tout  25  cas, 
dont  il  endométrites  hémorragiques^  9  endométrites  catarrhales 
chroniques,  4  endométrites  blennorragiques  et  1  d'origine  sep- 
tique.  Dans  tous  ces  cas,  on  a  pratiqué  le  curettage  qui  fut  fait 
ie  la  manière  suivante  : 

La  malade  mise  dans  la  position  de  la  taille,  les  organes  géni- 
taux externes  et  le  vagin  lavés  au  savon  et  à  Teau  phéniquée, 
on  mettait  à  nu  la  portion  vaginale  du  col  à  l'aide  des  valves  de 
Simes,  on  saisissait  le  col  avec  des  pinces  de  Museux,  après  quoi 
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on  lavait  le  museau  de  tanche  et  le  canal  cervical  jusqu*à  Tori- 
fice  inlerne  à  Taide  de  tampons  trempés  dans  une  solution  de 
sublimé  à  1  pour  i  000.  Mais  la  stérilisation  de  ces  parties  du 
canal  génital  était  encore  plus  loin;  avec  une  sonde  entourée  de 
ouate  hydrophile  imprégnée  d'alcool  absolu,  on  pénétrait  ensuite 
dans  le  canal  cervical,  et  Ton  imprimait  à  cette  sonde  des  petits 
mouvements  de  circumduction  permettant  ainsi  de  faire  un  net- 
toyage plus  complet.  On  enlevait  ensuite  Talcool  ainsi  introduit 
dans  le  canal  cervical  à  Taide  de  ouate  trempée  dans  de  Téther. 
Après  toute  cette  série  de  manœuvres,  on  grattait  légèrement 
avec  un  stylet  préalablement  flambé  les  parois  du  canal  cervicali 
et  tout  ce  que  le  stylet  entraînait  était  transporté  dans  des  bouil- 
lons de  culture.  Ce  n'est  qu'après  ces  diverses  manipulations  que 
ron  introduisait^  si  cela  était  nécessaire,  dans  la  cavité  môme  de 
l'utérus,  des  bougies  d'Hegar  et  que,  sans  lavage  préalable  de  la 
cavité  utérine,  on  enlevait  avec  une  curette  de  Volkmann  la  mu- 
queuse utérine,  que  Ton  transportait  avec  la  plus  grande  rapidité 
d  ans  des  coupes  doubles  d'Esmark  ;  le  contact  de  l'ai  r  extérieur  était 
ainsi  complètement  évité.  Les  parcelles  de  muqueuse  ainsi  extraites 
furent  cultivées  avec  toutes  les  précautions  exigées  par  la  bacté- 
riologie moderne.  Les  sondes,  la  ouate  et  les  coupes  d'Esmark 
étaient  soumises  pendant  vingt  minutes,  dans  des  étuves  à  stéri- 
lisation, à  des  températures  de  150  degrés.  Les  dilatateurs  étaient 
lavés  au  savon  et  dans  une  solution  de  sublimé  à  i  pour  i  000. 
Les  mêmes  procédés  furent  employés  pour  les  curettes.  De  cette 
façon,  on  pouvait  être  sûr  qu'aucun  microorganisme  ne  fut  in- 
troduit de  dehors  dans  la  cavité  utérine. 

Les  préparations  sèches  ont  démontré  Texistence  de  microbes 
dans  16  cas,  et  c'était  notamment  des  cocci  de  grosseur  diffé- 
rente, tantôt  à  Tétat  isolé,  tantôt  groupés  par  plusieurs  entre 
les  éléments  de  la  muqueuse.  On  trouvait,  en  outre,  de  petits 
bâtonnets  de  différentes  grandeur  et  épaisseur;  aussi  tantôt 
isolés,  tantôt  plusieurs  formant  comme  de  petits  filaments.  Dans 
3  cas,  on  trouvait,  parmi  les  autres  microbes,  des  gonococci  en- 
fermés dans  des  globules  de  pus.  Mais  le  nombre  de  ces  microbes, 
dans  les  préparations  sèches,  était  assez  limité. 

Les  cultures  faites  sur  Tagar-agar  ont  donné  des  résultats  po- 
sitifs dans  22  cas.  Ici,  c'est  encore  les  cocci  qui  semblent  prédo- 
miner; il  était  plus  rare  de  trouver  des  bâtonnets;  les  premiers 
comme  les  derniers  présentaient  les  dimensions  les  plus  variables 
Dans  2  cas,  on  a  constaté  la  présence  du  streptococcus  pyogenes. 

Dans  le  cas  d'endométrite  aiguë,  on  l'obtint  dans  toute  sa 
pureté  et  on  put  le  cultiver  très  facilement  dans  des  bouillons 
stérilisés.  Au  contraire,  le  streptocoque  que  Ton  trouvait  dans 
l'endométrite  catarrhale  se  laissait  facilement  reconnaître  au 
microscope  ;  mais  il  a  été  impossible  à  Tauteur  de  l'isoler.  Dans 
3  cas  (2  cas  d'endométrite  hémorragique  et  d'endométrite  ca- 
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tarrhaleV  il  obtint  le  staphylococcus  pyogenes  aureus^  deux  fois 
à  l'état  de  pureté  et  une  fois  mélangé  au  staphylococcus  pyogenes 
albtiSj  et  enfin,  dans  deux  cas  d'endométrite  hémorragique,  le 
staphylococcus  pyogenes  albus.  Toutes  ces  variétés  de  staphy- 
lococci  avaient  été  obtenues  à  Taide  de  la  méthode  de  Koch.  De 
cette  façon,  on  obtint^  sur  25  cas  d'endométrite,  7  fois  des  mi- 
crobes pathogènes. 

Pour  cpnnaître  le  degré  de  virulence  de  ces  microbes  patho- 
gènes, on  fît  des  inoculations  aux  lapins  avec  les  précautions 
reconnues   indispensables  en  bactériologie.  Voici  la  série  des 
phénomènes  observés  :  à  la  place  où  Tinjection  hypodermique, 
où  la  piqûre  était  faite,  on  trouvait  déjà,  le  lendemain,  une  grande 
réaction  inQammatoire,  de  la  rougeur  et  de  l'infiltration.  Du 
deuxième  au  troisième  jour  après  Tinoculation,  on  trouva,  au 
niveau  de  Tinfiltration,  de  la  fluctuation.  L*abcès  fut  ouvert,  le 
pas  qui  se  trouvait  le  plus  rapproché  des  parois  de  l'abcès  fut 
ensemencé.  Les  cultures  ont  reproduit  d*une  façon  exacte  les 
microbes  inoculés.   Toutes  ces  recherches  établissaient  d'une 
façon'très  évidente  que  les  staphylocoques  et  streptocoques  qui 
se  trouvent  dans  la  cavité  utérine  n'ont  nullement  perdu  de  leur 
propriétés  virulentes.  Dans  un  cas  d'endométrite  catarrhale,  on 
trouva  au  sein  d'épanchements  sanguins,  qui  occupaient  Tépuis- 
wurdes  tissus,  des  bacilles  courts  mais  épais  et  des  cocci  tantôt 
isolés,  tantôt  groupés.  Dans  le  cas  d'endométrite  septique^  quel- 
ques glandes  dilatées  étaient  remplies  d'assez  gros  cocci  ;  dans 
le  tissu  interstitiel  se  trouvaient  des  minces  et  courts  bacilles  et 
des  cocci  très  Ans.  Enfin,  dans  un  cas  d'endométrite  d'origine 
blennorragique,  on  pouvait  voir  dans  l'épithélium  cylindrique, 
^i  présentait  par  place  une  dégénérescence  colloïde,  des  cocci 
groupés  par  deux  et  séparés  par  des  espaces  à  peine  perceptibles. 
Ces  microbes  peuvent,  avec  une  grande  probabilité,  être  consi- 
dérés comme  des  gonococci.  Les  tissus  examinés  présentaient 
encore  ce  fait  tout  à  fait  remarquable,  c'est  que  les  cellules 
étaient  en  voie  d'évolution. 

Vne  petite  épidémie  de  pnemnonie  rtliez  des  noairean-nés» 

par  le  docteur  F.  Gartner,  d'Heidelberg  (Centralblatt  f.  Gynàk., 
Q"27, 1891).  —  A  la  clinique  de  gynécologie  d'Heidelberg,  on 
avait  l'habitude  de  coucher  les  femmes  nouvellement  délivrées 
>ur  des  matelas  remplis  de  paille  ;  ces  matelas  étaient  vidés  après 
chaque  accouchement,  lavés,  nettoyés  et  ensuite  remplis  de 
paille  fraîche.  Un  jour,  en  entrant  dans  la  salle  des  accouchées, 
uuteurfut  surpris  de  sentir  comme  une  odeur  de  moisi,  qu'il 
attribua  à  l'influence  d*une  saison  très  humide  et  pluvieuse.  Mais 
eu  même  temps  il  ne  tarda  pas  à  constater  de  temps  à  autre 
des  élévations  de  température  sans  qu'on  ait  jamais  pu  trouver 
une  raison  plausible  qui  permit  de  les  expliquer.  Deux  faits  qui 
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se  sont  succédé  d'une  façon  rapide,  Tun  sui^venu  chez  unenou-» 
velle  accouchée,  Tautre  chez  Fenfant,  ont  suggéré  à  Tauteur 
ridée  d'une  infection  possible.  Des  recherches  bactériologiques 
furent  instituées  et  bientôt  confirmées  par  sept  autres  cas  de  ma- 
ladie chez  le  nouveau-né. 

Partant  de  cette  idée  que  l'élément,  la  cause  de  TinfectioDi 
étaient  dans  la  paille'  des  matelas,  Fauteur  y  fit  des  recherches 
minutieuses  et  trouva,  à  côté  des  champignons  de  diverse  nature, 
un  grand  nombre  de  strepto  et  de  staphylococci.  L'auteur  a  pu 
retrouver  ces  microbes  dans  les  draps  du  lit,  dans  Tair,  les  ri- 
deaux, et  dans  la  poussière  qui  couvrait  les  murs  ;  on  outre,  il  a 
pu  les  cultiver. 

La  cause  de  l'infection  était  donc  trouvée.  Mais  il  restait  à 
trouver  ces  mêmes  microbes   au  sein   des  organes   atteints. 
Trouver  ces  éléments  dans  les  sécrétions  vaginales  n'était  point 
chose  difficile  ;  mais  il  en  était  tout  autrement  pour  la  démons- 
tration de  ces  microbes  dans  les  poumons  des  nouveau-nés.  Ce 
n'est  que  grâce  aux  cinq  dernières  autopsies  que  l'auteur  a  pu 
retrouver,  dans  tous  les  cas  ou  il  y  avait  des  foyers  de  broncho- 
pneumonie, les  éléments  infectieux  dans  le  mucus  de  la  trachée 
et  des  bronches.  L'auteur  a  pu  enfin  les  isoler,  en  faire  des  cal* 
tures  et  essayer  leur  virulence  sur  des  animaux.  L'inoculatioa 
chez  les  lapins  donnait  lieu  à  l'érysipèle  ;  lorsque  l'inoculatioii 
était  pratiquée  un  peu  plus  profondément  au  sein  des  tinos, 
un  phlegmon,  ou  un  érysipèle,  en  était  le  résultat  s'il  s'agissait 
du  streptocoque,  et  un  abcès  si  c'était  le  staphylocoque.  Lepm 
transporté  sur  de  l'agar-agar  permettait  de  reproduire  ces  yi- 
riétés  de  microbes. 

L'injection  d'une  demi-seringue  de  Pravaz  d'une  culture  (b 
staphylocoques  ou  de  streptocoque,  dans  l'épaisseilr  du  lobe  infé- 
rieur droit  du  poumon  donnait  lieu  à  une  inflammation  étendue 
de  cette  région,  inflammation  à  laquelle  les  animaux  succom- 
baient après  vingt-quatre  ou  trente-six  heures. 

Contribnlion  à  l'étude  des  moyens  d'hémostase  dtttts  ^ 
CBS  des  déeblrnres  dn  col,  par  le  docteur  Parsenov^  Stettien  [Cefh 
tralb,  /*.  Gymk.^n''  27).—  L'auteur  fut  appelé,  par  un  collègue» 
auprès  d'une  femme  âgée  de  trente-six  ans,  et  chez  laquelle 
celui-ci  avait  pratiqué  la  version  pour  une  présentation  dcU- 
paule.  11  apprit  que,  lorsque  l'opération  fut  effectuée,  la  poche 
était  encore  conservée,  et  la  dilatation  était  grande  comme  I* 
paume  de  la  main.  La  version  n'était  pas  difficile;  ce  n'est  qu'au 
moment  de  l'extraction  de  la  tête  que  l'opérateur  avait  rencontré 
une  certaine  résistance.  L'enfant,  d'un  poids  moyen,  fut  extrait 
à  l'état  de  mort  apparente.  Le  placenta  sortit  aussitôt  après* 
Après  quoi  on  vit  survenir,  malgré  la  contraction  du  muscle  uté' 
rin^  une  très  forte  hémorragie  artérielle  que  le  collègue  attribua 
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profonde  déchirure  du  col.  L'accouchement  eut  lieu  vers 
eures  du  soir;  Tauleur  n*a  pu  arriver  auprès  de  la  malade 
PS  dix  heures  et  demie.  C'est  donc  pendant  deux  heures 
lie  que  le  médecin  traitant  exerçait  la  compression  au 

de  la  plaie.  Chaque  fois  qu'il  suspendait  la  compression, 
rragie  se  renouvelait  avec  une  violence  extrême, 
amen  permit  de  constater,  du  côté  gauche,  une  déchirure 
de  rétendue  de  5  centimètres  environ.  A  droite,  le  liga- 
large  était  ouvert,  la  déchirure  du  col  remontait  si  haut, 
:ait  impossible  de  dciinir  ses  limites  supérieures.  Il  était 
:  que,  de  ce  côté,  Tartère  utérine  ou  une  de  ses  branches 
antes  avait  été  blessée. 

dément,  à  Taide  de  pinces  de  Museux,  on  abaissâtes  le- 
I  col  ;  cette  manœuvre  suffit  pour  arrêter  Thémorragie  qui 
ouvelait  aussitôt  que  Ton  suspendait  la  traction  sur  les 
et  qu'on  laissait  remonter  Tutérus. 
uture  des  déchirures  fit  définitivement  cesser  Técoule- 
le  sang. 

çré  une  légère  complication  puerpérale  (paramétrite  à 
,  la  malade  guérit. 

leur  insiste  sur  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  arrêter 
rragie  en  exerçant  une  simple  traction  sur  la  portion  va- 
du  col.  Si  Ton  se  rappelle  les  conditions  anatomiques  du 
?énita]  après  Taccouchement,  on  comprendra  qu'étant 
le  relâchement  de  la  partie  inférieure  du  canal  génital, 
ition  subie  par  les  ligaments  larges  et  le  tissu  cellulaire 
îtritique,  on  peut  abaisser  Tutérus  plus  facilement  qu'à 
ormal.  Si  l'on  se  représente  en  outre  le  trajet  de  Tartère 
,  on  comprend  que  l'avancement  de  l'utérus  détermine 
le  temps  une  coudure  de  l'artère^  en  même  temps  que 
^  augmenté  de  volume  exercera  une  certaine  compression 
rtère  voisine, 
teur  fait  en  outre  remarquer  que  l'abaissement  de  Tuté- 

moyen  des  pinces  de  Museux,  permet  de  se  rendre  mieux 
i  des  lésions;  en  outre,  il  rend  les  opérations  bien  plus 
que  si  Ton  voulait  repousser  l'utérus  de  haut  en  bas. 
impon,  dans  le  cas  de  déchirures  cervicales,  ne  rendrait 
après  Parsenow,  les  services  que  l'on  en  attendrait;  la 
ission  manuelle  pendant  un  temps  un  peu  prolongé  est 
lit'ficile  et  parfois  à  peine  réalisable;  si,  au  contraire,  on 
!,  au  moyen  des  pinces  de  Museux,  l'utérus,  il  sera  facile, 
à  une  main  peu  exercée,  de  pratiquer  les  sutures  néces- 

L'auteur  recommande  de  couvrir  le  col   de  gaze  iodo- 
,  de  façon  à  le  protéger  contre  l'intlucnce  de  l'air, 
leur  émet  ensuite  la  supposition  que  l'abaissement  de  Tu- 
ourrait  avoir  une  influence  favorable, alors  qu'on  a  affaire 
lémorragies  par  placenta  prœvia,  vu  que  les  pertes  de 
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sang  sont  ici  dues  plutôt  aux  lésions  des  branches  de  Tarife 
utérine  qu'à  l'inertie.  (J.  Veit.) 

Ub  cas  die  ^aérlsen  de  praril  ▼alvaire  par  rapplieatl^a 
da  «aaranc  eanciaa^  par  le  docteur  Gholmogoroff,  de  Moscou 
(Centralbl.  f.  Gynâk,  n«  29).  —  Lorsque  le  prurit  yuWaire  sur- 
vient, non  comme  conséquence  de  l'influence  irritante  d'un  écou- 
lement leucorrhéique  ou  du  diabète  sucré,  mais  comme  une 
affection  purement  nerveuse,  ce  prurit  appartient  souvent  au 
maladies  les  plus  tenaces  des  organes  vulvaires.  Tous  les  moyeiu 
thérapeutiques,  tous  les  traitements  tant  externes  qu'intemei, . 
restent  souvent  sans  effet.  C'est  dans  ce  genre  de  cas  que  Schroder 
avait  proposé,  en  1884,  l'intervention  chiitirgicale. 

Kûstner  a  excisé  dans  trois  cas  les  parties  de  la  muqueme 
qui  étaient  le  siège  du  prurit.  Mais,  avec  Tinterventioa  opéra- 
toire, on  n'obtient  pas  toujours  la  guérison.  H.  von  Campe  a 
aussi  relaté  un  cas  où  l'excision  ne  donna  pas  le  résultat  voalo. 

Etant  donnée  notre  impuissance  de  combattre  le  prurit  parte 
moyens  aussi  radicaux  que  l'excision,  et,  d'autre  part«  les  dou- 
leurs intolérables  qui  poussent  les  malades  quelquefois  mèmett 
suicide,  il  était  utile  de  rechercher  si  un  moyen  quelconque  ne 
pouvait  au  moins  procurer  un  soulagement  aux  malades. 

Ce  moyen  était  indiqué  par  Blackwood.  Celui-ci  obtint  plu- 
sieurs succès  à  Taide  du  courant  continu.  Plus  tard,  H.  von  Gaoïpe 
a  rapporté  plusieurs  cas  où  ce  moyen  thérapeutique  fut  soaie- 
rain.  Dans  un,  notamment,  l'excision  demeura  sans  effet,  It 
vulve  et  la  peau  voisine  de  cette  région  étant  rouges,  excoriéeii 
œdématiéeset  dépourvues  d'élasticité.  Après  l'application  du coa- 
rant  coutinu,  la  douleur  disparut  et  la  peau  prit  un  aspect  nortaiL 
L'anode  fut  introduit  dans  la  vulve,  le  cathode  fut  promeB^ 
sur  toutes  les  pailies  qui  étaient  le  siège  de  démangeaisons.  I^ 
séances  étaient  de  dix  minutes  ;  la  force  employée,  dix  élémeniB 
Spamer. 

Suit  l'observation  personnelle  du  docteur  Cholmogoroff.Cd* 
ci  se  servit  d'électrodes  cylindriques,  à  extrémité  en  forme d* 
bouton  métallique,  et  dont  la  surface  était  couverte  de  caoutchottC 
durci;  l'autre  électrode  était  terminée  par  un  petit  disque.  L'éleC' 
trode  cylindrique  à  bouton  fut  introduite  dains  le  vagin  à  la  pïû* 
fondeur  de  4  à  5  centimètres  et  réunie  au  pôle  positif;  Taoti» 
électrode  était  trempée  dans  une  solution  salée  et  promenée  à  to 
surface  qui  était  le  siège  des  démangeaisons.  Les  séances  àfy 
raient  de  dix  à  quinze  minutes.  Six  séances  ont  suffi  pour  hi^ 
disparaître  le  prurit. 
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REVUE  DES  MUftDIES    DE  L'ENFftNCE 

Par  le  docteur  L.  Touvenaint. 

qjecUoDS  soas-catanêes  d'eau  salée  dans  la  gastro-entérite  des  petits 
enfants.  —  Le  rhumatisme  blennorragique  chez  Tenfant.  —  De  l'oph- 
talroie  blennorragique  des  nouveau-nés.  — Chirurgie  des  luxations  con- 
génitales de  la  hanche. 

lajeetioiis  sons-eiitaiiées  d*eaa  salée  dans  la  ^astro-eaté- 
pfte  des  petits  enfants  (Demiéville,  Médecine  moderne^  1893, 
1*  15). —  Dans  un  cas  de  gastro-entérite  grave  chez  un  enfant  âgé 
le  quatre  mois  et  demi  et  paraissant  à  toute  extrémité,  Tauteur, 
iprès  avoir  inutilement  employé  les  moyens  ordinaires  usités 
X)Dtre  cette  maladie,  s'est  décidé  à  recourir  avec  un  plein  succès 
lux  injections  sous-cutanées  d'eau  salée.  L'enfant  se  trouvait 
lans  un  état  complet  de  col  lapsus  depuis  la  veille.  Une  injection 
le  120  à  150  grammes  d'une  solution  stérilisée  de  chlorure  de 
iodium  à  6  pour  1  000  fut  faite  sous  la  peau  des  deux  cuisses. 
Pendant  l'injection,  Fenfant,  qui  poussa  quelques  cris,  ne  parut 
pas  souffrir  sérieusement.  Après  l'opération,  on  ût  un  massage 
centripète  des  cuisses  pour  faciliter  la  diffusion  et  la  résorption 
lu  liquide.  Aussitôt  après  Tinjection^  Pétat  s'améliora  et  il  n'y  eut 
plus  ni  vomissement  ni  diarrhée.  L'alimentation  devint  de  nou- 
veau possible,  et  la  guérison  fut  complète  quelques  jours  après. 

Pour  faire  cette  injection,  on  se  sert  d'un  irrigateur  ordinaire 
qu'on  iiura  soin  de  stériliser  ou  de  laver  avec  une  solution  de 
Bublimé  à  1  pour  i  000,  puis  avec  de  l'eau  bouillie.  L'injection 
B8t  faite  avec  une  aiguille  de  Tappareil  Dieulafoy  ou  Potain. 
Bofia,  on  se  procure  1  litre  d'eau  salée  à  6  pour  i  000  et 
bouillie.  Il  vaut  mieux  avoir  une  quantité  suffisante  de  liquide 
pour  éviter  le  refroidissement  pendant  l'opération.  Le  liquide  est 
chauffé  à  42  ou  45  degrés,  à  cause  du  refroidissement  produit 
dans  le  tube.  On  lave  et  on  désinfecte  la  peau  avant  l'introduc- 
^n  de  l'aiguille. 

Le  docteur  Demiéville  fait  remarquer  que  ces  injections  pour- 
raient être  employées  même  dans  les  cas  où  il  y  aurait  une  né- 
phrite, car,  faites  avec  un'liquide  inoffensif,  elles  auraient  même 
pour  résultat  de  déboucher  les  canalicules  rénaux,  d'évacuer  les 
produits  infectieux  et  de  rétablir  la  fonction  des  reins. 

^  Le  rhunatisme  blennorragique  chez  Teafant  (Béclère,  So  - 
îiélé  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  avril  1892).  —  Le 
^humatisme  blennorragique  est  inconnu  dans  l'enfance,  à  en 
^ger  du  moins  par  le  silence  des  traités  et  des  monographies 
'lassiques.  Je  viens,  cependant,  en  moins  d'un  an,  d'en  observer 
ieiixcas,  l'un  chez  une  petite  fille  de  cinq  ans  et  demi,  l'autre 
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chez  un  sujet  plus  jeune  encore,  une  fillette  de  vingt  mois,  etj^ 
crois  que  le  rhumatisme  blennorragique,  bien  que  très  rare  che» 
l'enfant,  n'est  pas  aussi  exceptionnel'qu'il  le  paraît,  mais  est  plus 
facilement  méconnu  à  cette  période  de  la  vie,  en  raison  de  ses 
conditions  étiologiques  spéciales.  Tout  l  intérêt  de  ma  première 
observation  que  je  rapporte,  et  qui  a  fourni  à  M.  Ollivier  rocca- 
sion  d'une  leçon  clinique,  est  dans  le  jeune  âge  du  sujet  atteint: 
la  fillette  de  cinq  ans  et  demi  dont  il  s'agit  a  subi  des  tentatives  de 
viol,  et  c'est  au  cours  de  la  vulvo-vaginile  et  de  l'urétrite  blenDor- 
ragiques  qui  en  ont  été  la  conséquence  Qu'elle  a  été  atteinte  d'ar- 
thrite radio-carpienne  avec  synovite  tendineuse  des  extenseurs. 

Dans  une  seconde  observation  qui  a  trait  à  une  jeune  enfant 
de  vingt  mois  atteinte  d'arthrite  ti bio-tarsienne  au  cours  d'une 
vulvo-vaginile  blennorragique,  l'étiologie  de  l'écoulement  génital 
est  différente.  Il  n'est  plus  question  de  tentatives  de  viol  ;  Tori- 
gine  en  est  toujours  cependant  la  contagion,  non  plus  la  conta- 
gion vénérienne,  mais  celte  contagion  accidentelle,  innocente,le 
plus  souvent  familiale,  qui  s'exerce  par  le  contact  dans  le  lit,  par 
l'intermédiaire  des  draps,  des  éponges,  des  objets  de  toilette, de 
l'eau  des  bains,  et  qu'ont  bien  mise  en  lumière,  dans  la  genèse 
d'une  certaine  catégorie  de  vulvo- vaginites  des  petites  filles,  les 
faits  signalés  par  Aubert  (de  Lyon),  Suchard, Ollivier  et  Comby. 
La  vulvo-vaginite  de  la  fillette  dont  je  rapporte  l'observation  loi 
a  été  transmise  accidentellement  et  involontairement  par  sa 
mère,  atteinte  d'écoulement  blennorragique,  et  dont  chaque 
nuit  elle  partageait  le  lit;  c'est  un  cas  de  ce  que  l'on  a  appelé  si 
justement  la  gonorrhœa  msontium. 

Je  n'ai  trouvé  dans  la  littérature  médicale  que  deux  observa-  i 
tions  analogues  aux  miennes;  elles  sont  dues  àKopliketont  i 
traita  des  fillettes  âgées  l'une  de  cinq  ans,  l'autre  de  trois  ans 
et  demi,  qui,  toutes  deux,  au  cours  d'un  écoulement  vulvo  vaginal 
de  nature  blennorragique,  ont  été  atteintes  de  rhumatisme  se- 
condaire. En  rapprochant  de  ces  observations  celles  de  Dcut- 
schmann  touchant  deux  nouveau-nés  âgés  de  trois  semaines  qni 
présentaient  des  déterminations  articulaires  au  cours  d'une 
ophtalmie  blennorragique,  on  voit  en  résumé  que  le  rhumatisme 
blennorragiijue  existe  dans  le  jeune  âge  et  reconnaît  trois  modes 
étiologiques  (iitlérents  :  l'ophtalmie  blennorragique,  particuliè- 
rement celle  des  nouveau-nés;  la  vulvo-vaginite  blennorragii|UC 
consécutive  à  des  tentatives  de  viol,  enfin,  et  c'est  peut-être  le 
modeétiologique  le  plus  fréquent  et  le  plus  facilement  méconnu, 
la  vulvo-vaginite  blennorragique,  qui  n'est  pas  d'origine  véné- 
rienne, mais  dérive  d'une  contagion  innocente,  involontairCi 
accidentelle,  la  gonorrhœa  insonlium. 

De  l'ophtalmie  blennorragique  des  nouirean-nés(Briskeni 

Munch,  med.    Woch.,  a  février  1892).  —  La  méthode  de  Kal' 
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nbach,  désinfection  du  canal  génital  de  la  mère  et  lotions  des 
îux  de  l'enfant  avec  Teau  bouillie,  a  donné  à  Tauteur  les  meil- 
urs  résultats. 

Pour  en  apprécier  la  valeur,  il  convient  de  se  souvenir  que 
tte  ophtalmie  ne  s'observe  pas  dans  tous  les  cas  de  gonorrhée. 
Q  travail  de  longue  durée  y  prédispose  ;  les  gonocoques  ont 
>ur  habitat  préféré  la  partie  inférieure  du  col  utérin  et  le  voi- 
nage  de  l'orifice  vaginal.  C'est  donc  le  séjour  prolongé  de  la 
le  du  fœtus  dans  cette  région  qu'il  faut  redouter,  surtout  quand 
désinfection  a  été  insuffisante.  Enfin,  Fophtalmie  est  plus 
romune  dans  les  cas  d'enfants  volumineux,  de  première  par- 
rilion  ou  de  rupture  précoce  des  membranes.  Gomme  moyen 
'éventif  de  l'infection  post  partum,  il  faut  insister  sur  la  désin- 
clion  des  yeux  immédiatement  après  la  naissance. 

Chirargie  des  luxations  con^eénitales  de  la  hanehe  (Société 
i  médecine  et  de  chirurgie  de  Londres,  22  mars  189:2).  —  On 
mnaît  les  causes  banales  de  cette  luxation  (arrêt  de  développe- 
eDt  de  la  cavité  cotyloïde,  ou  de  la  tête  fémorale).  Par  contre, 
1  connail  moins  les  deux  signes  diagnostiques  que  M.  R.  Bur- 
ell  considère  comme  ayant  une  haute  valeur. 

L'un  devient  apparent,  en  faisant  pencher  le  malade  en  avant 
isqu'à  l'horizontale  (signe  du  salut)  ;  le  trochanter  du  côté  de 

luxation  fait  alors  saillie  en  dehors  et  en  haut,  et  peut  même 
isser  la  crête  de  l'os  iliaque. 

Le  second  (signe  de  la  secousse)  est  moins  ignoré  ;  il  consiste 
IDS  la  secousse  produite  en  exerçant  une  traction  sur  le  membre, 
)mme  pour  réduire  la  luxation. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  notre  confrère  anglais  accepte 

traitement  par  l'extension  continue,  seulement  chez  les  jeunes 
ifants.  S'il  s'agit  d'adultes,  il  préfère  la  section  des  muscles 
)tateurs  et  capsulaires,  contrairement  à  l'opinion  des  anato- 
listes  qui  considèrent  ces  muscles  comme  des  agents  de  conten- 
on  de  la  tête  du  fémur.  Par  leurs  insertions  sur  le  bassin  et 
ur  le  fémur,  et  leur  parallélisme  à  cet  os,  ils  contribuent  à  attirer 
n  haut  la  tête  fémorale  et,  par  conséquent,  exagèrent  le  dépla- 
emeat  quand  l'acetabuluni  n'existe  point.  La  s3Ction  des  adduc- 
eurs,  c'est-à-dire  des  muscles  produisant  la  déformation,  est 
ionc  la  méthode  de  choix. 

Celte  méthode  serait  recommandable,  d'après  notre  confrère 
anglais,  parce  qu'elle  évite  l'ennui  d'une  immobilisation  pro- 
longée; mais  cet  avis  n'est  point  celui  de  MM.  Noble-Smith, 
Murrhead,  Little  et  Bowey,  qui  estiment  cette  opération  comme 
Çérieuse.  «  On  ne  doit,  disent-ils,  la  conseiller  qu'après  l'essai 
inlructueux  de  l'extension  combinée  au  repos  et  l'échec  de  l'ex- 
tension par  l'attelle.  )) 
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Par  les  docteurs  HiRScyaBERG  et  G.  Boehler. 

Publications  russes.  —  Traitement  du  rhumatisme  articulaire  par  Tiafii- 
sion  de  Vitis  idxa,  —  Traitement  de  l'hjfperacidité  stomacale  par  le  8al« 
fate  d*atropine.  —  Influence  du  sang  frais  de  veau  sur  Tassimilation  et 
réchange  d'azote  chez  des  personnes  bien  portantes.  —  Le  bacille  delà 
diarrhée  hémorragique. 

Publications  allemandes.  —  Le  salophen.  —  La  thymacétine.  —  Dn  blea 
de  méthylène  comme  agent  tntinévralg^ique.  —  Sur  TacUon  ihérapen» 
tique  des  sels  formés  par  l'aoide  cantharinique.  —  Sur  la  valeur  pra* 
tique  des  combinaisons  d*antimoine.—  Sur  le  traitement  de  l'érysipèlew 
Traitement  de  la  pleurésie  non  purulente  parles  préparations  sahcyléeik 

PUBLICATIONS  RUSSES. 

Traitement  du  rhumatisme  articulaire  par  rinfnsi^B  à» 
<(  Vitis  idsea  »,  par  le  docteur  Smirnoff  (Supplément  médical  da 
Recueil  de  manne,  décembre  1891,  Wratch,  n°  51, 1891) — .Vers 
la  fin  de  1887,  le  fonctionnaire  en  retraite  Sanine,  du  gouver- 
nement d'Irkoulsk  (Sibérie)  fit  connaître  au  Conseil  médical  de 
Saint-Pétersbourg  (ju'il  avait  découvert  un  médicament  efficace 
et  simple  pour  guénr  radicalement  le  rhumatisme  articulaire.  Il 
s'agissait  de  Tinfusion  de  Vitis  idœa^  employée  do  tout  temps  dans 
la  médecine  populaire  russe.  Le  Conseil  chargea  le  docteur  Her- 
man,  médecin  principal  de  Thôpilal  Obouchofif,  de  vérifier  les 
effets  de  celte  infusion.  Ce  médicament  fut  administré  à  trois 
malades,  et,  chez  eux,  le  résultat  fut  surprenant.  Il  s'agissait 
d'un  vieillard  robuste,  atteint  depuis  trois  ans  et  demi  d'un  rhu- 
matisme musculo-articulaire  très  tenace  des  extrémités  infé- 
rieures. Après  quelques  semaines  de  traitement  par  TinfusioQ 
de  Vitis  idœa^  le  malade  a  commencé  à  se  sentir  mieux,  et  après 
deux  mois,  il  ne  lui  est  resté  qu'une  douleur  sourde  insignifiante 
et  un  peu  (Je  raideur.  Le  salicylale,  les  iodures,  Tanlipyrine,  dif- 
férentes pommades,  le  massage,  des  bains  sulfureux,  salés,  de 
pin,  enfin  les  eaux  de  Carlsbad  et  de  Wiesbaden,  n'avaient  ap- 
porté aucun  soulagement.  Le  docteur  Smirnofi  a,  à  son  tour,  ex- 
périmenté, à  riiôpilal  de  Cronstadt,  ce  médicament  sur  plusieurs 
malades  atteints  de  rhumatisme  articulaire.  Il  administrait  à  ses 
malades  une  décoction  préparée  avec  toute  l'herbe,  y  compris  la 
tige  et  les  racines  :  30  à  60  granjmcs  d'herbe  pour  500  centi- 
mètres cubes  d'eau.  Cette  décoction  a  une  couleur  foncée  ;  elle 
est  trouble;  au  goût  elle  est  un  peu  amcre;  la  réaction  est  neutre. 
L'auteur  a  ainsi  traité  neut  malades. La  durée  du  traitement  était 
de  trois  semaines  à  trois  mois.  Dans  sept  cas,  ilaobtenu  une  gué- 
rison  complète,  pendant  que  les  autres  moyens  de  traitement 
avaient  complètement  échoué. 

Le  traitement  est  simple  et  ne  présente  aucun  inconvénient. 
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L'auteur  le  recommande  dans  les  cas  tenaces  qui  résistent  aux 
aatres  moyens  de  traitement. 


TlraitoBiciiC  de  l*hyperacidlté  stoauieale  par  le  snifate 
d'atropine^  par  Yoïnovitch  {Gazette  hospitalière  de  Botkine, 
Q*44, 1891).  —  Nous  ne  possédons  pas  de  médicament  pour 
réduire  la  sécrétion  du  suc  gastrique.  Le  traitement  de  l'hyper- 
acidité  stomacale  est  purement  symptomatique.  Le  régime  appro- 

5 lié  calme  les  gastralgies  et  les  brûlures,  mais  aussitôt  que  la 
{gestion  stomacale  est  faite,  aussitôt  que  Testomac  ne  contient 
Sus  d'aliments,  les  souffrances  recommencent.  Les  alcalis  à  haute 
166  neutralisent  également,  seulement  pour  peu  de  temps,  les 
acides  du  suc  gastrique.  L'auteur  croit  avoir  trouvé  dans  le  sul- 
fate d'atropine  un  médicament  qui  réduit  la  sécrétion  stoma- 
cale. Il  se  base  sur  les  recherches  expérimentales  de  Netschœff  et 
de  Popoff*  et  sur  un  cas  observé  par  lui  dans  la  clinique  du  pro- 
fesseurKaschlakoff',  à  Saint-Pétersbourg.  Il  s'agissait  d'un  homme 
liteint  d'une  hypersécrétion  stomacale,  chez  lequel  ni  le  régime 
alimentaire  approprié,  ni  les  alcalins  à  haute  dose  n'avaient  pro- 
duit aucun  effet.  On  administra  alors  au  malade  0^,00075  (trois 
^arts  de  milligramme)  de  sulfate  d'atropine,  trois  fois  par 
jour,  par  voie  buccale.  Dès  le  troisième  jour,  les  douleurs  ont  di- 
minué et  les  vomissements  ont  complètement  disparu.  Après  dix 
jours  de  ce  traitement,  .le  malade  était  à  ne  pas  reconnaître. 
L'expression  de  sa  figure  avait  complètement  changé. 

On  examine  de  nouveau  le  suc  gastrique  et  Ton  trouve  que,  par 
sa  composition  chimique  et  par  ses  propriétés  digestives,  il  se 
lapproche  du  suc  gastrique  normal. 

lafloenee  du  sang  frais  de  veau  sur  l'assimilalioB  et 
VéekaDge  d'azoté  ehez  des  personnes  bien  portantes,    par 

i.  Kourinkoff  (  Wratch,  n®  52,  1891). — L'auteur  a  étudié,  dans 
le  laboratoire  clinique  du  professeur  Fchoudnowsky,  .\  Saint- 
Pétersbourg,  rinûuence  du  sang  de  veau  sur   l'assimilation  et 
sur  l'échange  azotique,  sur  le  poids  et  la  température  du  corps, 
sur  le  pouls,  sur  la  respiration,  sur  la  capacité  vitale  des  pou- 
mons, sur  l'étendue  de  l'inspiration  et  de  l'expiration,  sur  la 
force  musculaire  et  sur  les  excrétions  cutano-pulmonaircs.  L'au- 
teur a  fait  en  tout  huit  expériences  sur  cinq  personnes  bien  por- 
tantes, intelligentes  et  sur  la  bonne  foi  desquelles  il  pouvait  par- 
faitement compter.  Pendant  la  durée  des  trois  périodes  de  chaque 
expérience,  ces  personnes  recevaient  tous  les  jours  la  même  quan- 
tité de  la  même  nourriture.  Dans  la  deuxième  période  de  quatre 
jours,  ils  prenaient  en  plus,  matin  et  soir,  130  grammes  de  sang 
<léfibriné.  Le  sang  artériel  était  recueilli  aux  abattoirs,  avec  toutes 
les  précautions  d'une  asepsie  rigoureuse,  des  jeunes  veaux  de  lait. 
Toutes  les  personnes  buvaient  le  sang  sans  dégoût  et  pendant 
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toute  la  durée  des  expériences  Tétalde  leur  santé  était  excellent. 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

1°  Pendant  la  deuxième  période  (300  grammes  de  sang  par 
jour),  le  taux  d'assimilation  d'azote  était  augmenté  dans  toutes 
les  huit  expériences,  au  maximum  de  8^62  pour  100,  au  mini- 
mum de  0,6  pour  lOO,  en  moyenne  de  2,76  pour  100.  Dans  la 
troisième  période  (pas  de  sang),  l'assimilation  était  supérieure  à 
celle  de  la  première,  où  les  personnes  ne  prenaient  pas  de  sang 
non  plus,  de  8,^26  pour  100  au  maximum,  de  0,22  pour  100  au 
minimum,  et  2,7  pour  100  en  moyenne. 

2**  Le  taux  de  réchange  azotique  est  tombé,  pendant  la 
deuxième  période,  de  20,61  pour  100  au  maximum,  de  3,37 
pour  100  au  minimum,  et  de  10,678  pour  100  en  moyenne. 

3^  Pendant* la  deuxième  et  la  troisième  période,  dans  toutes 
les  huit  expériences,  la  pression  sanguine  était  élevée  en  moyenne 
de7°^°^,37. 

4°  La  capacité  vitale  des  poumons  était,  pendant  ces  deux  pé- 
riodes, augmentée  chez  toutes  les  personnes  en  expérience,  en 
moyenne  de  11 3*, 56. 

5°  La  puissance  de  l'inspiration  était  augmentée  de  il"",4l. 

6°  La  puissance  de  l'expiration  était  augmentée  de  8""*,75. 

7^  La  force  dynamométrique,  dans  la  main  droite,  était  aug- 
mentée, dans  la  deuxième  période,  de  1*^,828  en  moyenne,  et 
dans  la  troisième  période,  de  1*^,250. 

Le  baeille  de  la  diarrhée  hémorrag^iqiie*  par  Grigorieff 
(Recueil  médical  del'hôpûal  militaire  de  Ouiazdow,  fascicule  II  ; 
Wj^atch,  n°  5,  !89i). —  L'auteur  a  ensemencé,  sur  des  milieux 
de  culture,  de  la  matière  fécale  provenant  de  la  diarrhée  hémor- 
ragique et  du  suc  provenant  des  glandes  mésentériques  des  per- 
sonnes mortes  de  celte  maladie,  et  il  a  obtenu  un  bacille  parti- 
culier, qui  se  développait  rapidement  à  la  température  ordinaire, 
sur  tous  les  milieux  de  culture,  en  dégageant  une  odeur  d'œufs 
pourris.  Ce  bacille  ne  liquéfie  pas  la  gélatine,  et  ne  fabrique  pas 
de  pigment.  Par  son  épaisseur,  il  se  rapproche  du  bacille  de  la 
morve,  mais  il  est  deux  à  trois  fois  plus  long  que  celui-ci  ;  il  est 
arrondi  aux  deux  bouts,  et  il  est  peu  mobile.  L'auteur  n'a  pas 
constaté  chez  ce  bacille  la  formation  des  spores;  pourtant,  dans 
des  anciennes  colonies,  le  protoplasme  était  grumeleux.  Les  cou- 
leurs d*aniline  le  colorent  faiblement.  Par  le  procédé  de  Gram 
et  de  Weigert,  on  le  décolore  complètement.  L'examen  micros- 
copique des  coupes  de  la  paroi  intestinale  et  des  glandes  mésen- 
tériques a  démontré  la  présence  des  bacilles  tout  à  fait  ressem- 
blants aux  bacilles  décrits  plus  haut.  Ces  bacilles  n'ont  jamais 
♦Hé  trouvés  dans  d'autres  organes.  L'auteur  a  inoculé  ces  bacilles 
(cultures  pures)  aux  lapins,  aux  cobayes  et  aux  jeunes  chats. 
L'introduction  de  ces  bacilles  sous  la  peau  ou  dans  le  rectum, 
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n'occasionne  aucun  mal  à  ces  animaux  ;  mais  si  Ton  avait  préa- 
lablement irrité  la  muqueuse  rectale  avec  une  solution  d'ammo- 
niaque à  5  pour  100,  on  obtenait  une  inQammalion  de  la  mu- 
queuse qui  ressemblait  à  la  période  catarrhale  de  la  diarrhée 
hémorragique  chez  Thomme;  des  ulcérations  ne  se  formèrent 
jamais,  et  tous  les  animaux  guérirent. 

L'injection  intra-rectale  des  matières  fécales  fraîches  d'une 
diarrhée  hémorragique  donnait  chez  les  animaux  les  mêmes 
résultats.  L'auteur  considère  son  bacille  identique  au  bacille  dé- 
crit par  Chantemesse  et  Widal. 


PUBLICATIONS  ALLEMANDES. 

Le  salophen,  par  le  professeur  Guttmann  (Berline)'  klin, 
Wochenschrift^  1891,  n°  52).  — Le  salophen,  qui  est  un  dérivé 
de  l'acide  salicylique,  préparé  récemment  par  une  fabrique  de 
produits  chimiques  d  Elberfeld,  se   présente  sous  la  forme  de 

Petites  lamelles  blanches,  cristallines,  presque  insolubles  dans 
eau,  très  solubles  dans  l'alcool  et  Téther^  inodores  et  insipides. 
Ce  produit  contient  51  pour  100  d'acide  salicyliquc. 

Lorsque  le  salophen  est  chauffé  dans  la  lessive  de  soude,  il  se 
dédouble  en  salicylate  de  soude  et  en  acétylparamidophénol. 

Ces  mêmes  phénomènes  de  dédoublement  se  produisent  éga- 
lement dans  l'organisme  et  les  deux  éléments  constituants  du 
salophen  se  retrouvent  facilement  dans  les  urines. 

Dans  ses  expériences,  M.  Guttmann  a  commencé  par  adminis- 
trer le  salophen  à  des  animaux.  Il  a  pu  se  convaincre  ainsi  que 
celle  substance  était  bien  tolérée  à  la  dose  de  40  centigrammes 
par  kilogramme  de  poids  corporel.  Chez  Thomme,  il  a  débuté 
par  des  doses  très  faibles,  qu'il  a  pu  élever  progressivement 
jusqu'à  6  et  même  8  grammes  par  jour,  sans  qu'il  ait  observé 
aucun  effet  fâcheux. 

L'emploi  de  ce  nouveau  médicament  était  indiqué,  vu  sa  com- 
position, dans  tous  les  états  pathologiques  dans  lesquels  les  pré- 
parations d'acide  salicylique  donnaient  de  bons  résultats.  C'est 
ainsi  que  l'auteur  expérimenta  le  salophen  dans  des  cas  de  rhui 
malisme  articulaire  aigu.  A  la  dose  de  4  à  6  grammes  par  jour, 
la  douleur  et  les  phénomènes  inflammatoires  péri -articulaires 
disparurent  très  rapidement. 

Le  salophen  possède  également  des  propriétés  antipyrétiques, 
à  la  dose  de  4  à  6  grammes  administrés  en  l'espace  de  quatre 
heures  dans  les  fièvres  continues  à  température  élevée,  particu- 
lièrement dans  la  fièvre  typhoïde.  Dans  les  cas  où  la  tièvre  n'a 
P*8  de  caractère  continu,  comme,  par  exemple,  dans  la  phtisie, 
de  faibles  doses  de  salophen  provoquent  également  un  abaisse- 
•iDent  delà  température.  Il  est  à  remarquer  cependant  que,  dans 
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toutes  ces  maladies,  la  période  apyrétique  n'a  eu  qu'une  courte 
durée. 

Le  salophen  a  été  administré,  en  outre,  dans  7  cas  de  rhuma- 
tisme articulaire  chronique;  les  effets  ont  été  nuls  dans  4  cas, 
favorables  dans  les  3  autres. 

Chez  trois  malades  atteints  de  cystite  aiguë,  le  salophen  n'a 
donné  aucun  résultat. 

Dans  deux  cas  de  sciatique,  l'administration  du  salophen  a  été 
suivie  d'une  améhoration  relative.  Enfin,  chez  deux  malades  at- 
teints d'une  névralgie  du  trijumeau,  l'un  a  paru  être  influencé 
favorablement. 

Les  conclusions  de  l'auteur  sont  les  suivantes  : 

1°  Le  salophen  est  un  médicament  applicable  au  traitement 
du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

2®  Ce  médicament  peut  également  être  mis  à  l'essai  dans  le 
rhumatisme  articulaire  chronique  et  dans  les  affections  dénature 
rhumatismale  en  général. 

3^  Le  salophen  doit  être  administré  à  la  dose  quotidienne  de 
4  à  6  grammes,  et  la  médication  doit  être  continuée  à  celte  dose 
aussi  longtemps  que  la  fluxion  et  la  douleur  n'ont  pas  diminaé. 
Lorsque^  au  bout  de  quelques  jours,  il  survient  une  amélioratioD 
dans  l'état  du  malade,  on  peut  employer  des  doses  plus  faibles. 

4^  A  la  dose  de  6  à  8  grammes  par  jour,  le  salophen  n'exerce 
aucune  action  fâcheuse  sur  l'organisme. 

La  th^fmsicétlne  {Deutsche  Mediz.  Zeitung,  1891,  n«  103).— 
Le  professeur  Joli  y  a  communiqué  à  la  Société  de  psychiatrie  de 
Berlin,  dans  sa  séance  du  14  décembre  1891,  les  résultats  qu'il 
avait  obtenus  à  l'aide  d'un  nouveau  dérivé  du  thymol,  appelé 
thymacétine,  préparé  par  M.  Hoffmann,  de  Leipzig.  La  thyma- 
cétine  est  au  thymol  ce  que  la  phénacétine  est  au  phénol.  Si 
formule  est  la  suivante  : 

G«H«CH'C'ir  <  OC^H^.^^^^ 

La  thymacétine  constitue  une  poudre  blanche,  cristalline,  trè» 
^eu  soluble  dans  l'eau,  et  qui,  administrée  au  chien,  n'exerce 
aucune  action  toxique  à  la  dose  de  2  grammes. 

Par  ses  propriétés  analgésiantes,  cette  substance  doit  être  ran- 
gée à  côté  de  la  phénacétine. 

Le  professeur  Jolly  l'a  expérimentée  sur  trente  malades  atteints 
de  troubles  nerveux  variés.  Sous  Tinfluence  de  ce  nouveau  méfr 
cament,  administré  à  la  dose  de  25  centigrammes  h.  i  gramrnei  j 
la  céphalalgie  généralisée,  soit  qu'elle  eût  affecté  la  forfl^ 
paroxystique,  soit  qu'elle  se  soit  présentée  sous  la  forme  coDi*" 
nue,  dans  le  cours  d'une  maladie  quelconque,  a  été  influence 
d'une  façon  favorable  dans  la  très  grande  majorité  des  cas.  P*' 


contre,  la  thymacétine  n'a  paru  exercer  aucune  action  sur  les 
douleurs  hémicraniennes. 

Dans  les  cas  où  la  céphalalgie  était  symptomatique  d'une 
lénon  cérébrale,  la  thymacétine  n'a  donné  aucun  résultat.  Ce- 
pendant, dans  un  cas  où  il  s'était  agi  d'un  malade  atteint  d'un 
ibcès  intracranien,  les  douleurs  disparurent  d'une  façon  notable 
à  la  suite  de  l'emploi  de  la  thymacétine. 

Gliez  un  autre  malade  atteint  d'une  gastralgie  très  intense,  la 
morphine  a  pu  être  remplacée  par  la  thymacétine  avec  succès, 
mais  seulement  pendant  quelques  jours. 

Dans  un  cas  de  céphalalgie  opiniâtre  chez  un  diabétique,  il  se 
produisit  une  amélioration  marquée,  qui  ne  persista  également 
{ne  durant  quelques  jours. 

Chez  plusieurs  malades,  la  thymacétine  a  donné  lieu  à   des 

Enssées  congestiyes  vers  la  tête;  dans  d'autres  cas,  il  survint 
la  somnolence  et  parfois  même  un  sommeil  profond.  Dans  le 
kt  d'utiliser  cette  propriété  soporifique  de  la  thymacétine,  l'au- 
teur l'a  administrée  à  26  malades  atteints  de  paralysie  générale 
et  de  délire;  le  sommeil  fut  observé  chez  16  d'entre  eux  et  fit 
eofflplètement  défaut  chez  les  10  autres. 

9«  Mem  de  uéthyle  comme  afsent  antinéYralgiqne,  par  le 

docteur  R.  limmeivrehr  (Deutsche  med.  Wochenschrift,  1891, 
Q*  4i^.— «A  la  policlinique  du  docteur  Brieger,  le  bleu  de  méthyle 
fut  aaministré  per  os  à  la  dose  de  10  à  30  centigrammes  trois 
fois  par  jour,  sous  la  forme  d'une  poudre  sèche  dans  des  cap- 
sules gélatineuses.  Il  importe  d'employer  un  bleu  de  méthyle 
Sir,  ne  contenant  aucune  trace  de  chlorure  de  zinc.  Dans  ces  con- 
tions, le  bleu  de  méthyle  est  très  bien  supporté  par  l'organisme. 
Dans  certains  cas  seulement,  et  lorsqu'on  fait  usage  de  doses 
relativement  élevées,  les  malades  se  plaignent,  à  la  longue^  d'une 
envie  d'uriner  fréquente  et  pénible,  qui  disparaît,  en  général  très 
vite,  sous  l'influence  d'un  traitement  approprié. 

Chez  six  malades  atteints  de  sciatique^  la  médication  n'a 
donné  aucun  résultat^  contrairement  à  ce  qui  a  été  obtenu  par 
Ehrlich  etLeppmann.  Par  contre,  dans  deux  cas  de  névralgie 
du  trijumeau,  les  douleurs  disparurent  complètement  et  défi- 
nitivement à  la  suite  de  l'administration  de  dix  capsules  de 
bleu  de  méthyle  à  iO  centigrammes;  de  même  chez  trois  ma- 
lades atteints  d'une  migraine  angiospastique^  le  bleu  de  méthyle 
calma  les  douleurs  en  l'espace  d'une  à  deux  heures. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  de  céphalalgie  purement  ner- 
veuse, ainsi  que  dans  les  douleurs  de  tête  consécutives  à  un 
ttcès  alcoolique,  une  seule  capsule  de  bleu  de  méthyle  à  10  cen- 
ugrammes  suffit  le  plus  souvent  pour  faire  disparaître  tous  les 
accidents. 
Chez  un  malade  atteint  d'un  rhumatisme  musculaire,  cette 
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médication  eut  un  effet  favorable  déjà  au  bout  de  vingt-quatre 
heures. 

Dans  deux  cas  d'herpès  zoster,  les  résultats  furent  tout  aussi 
brillants,  car  les  douleurs,  extrêmement  vives,  cessèrent  en 
Tespace  de  six  jours,  à  la  suite  de  l'administration  de  30  centi- 
grammes de  bleu  de  méthyle  par  jour,  en  trois  fois.  Les  vési- 
cules d'herpès  se  desséchèrent  très  rapidement. 

L'emploi  du  bleu  de  méthyie  n'est  indiqué  que  dans  les  mala- 
dies purement  nerveuses.  L'effet  est  nul  dans  les  cas  où  la 
douleur  provient  d'une  autre  cause  ;  par  exemple,  dans  les  cas 
d'ulcère  de  l'estomac,  de  carcinome,  etc. 

Sur   l'action  thérapeaCiqae   des  sels  formés  pav   l'aelda 

cantharinique,  par  le  docteur  Th.  Heryng(7'Ae?'a/).  Monatshefk^ 
J891^  n°  12).  -  Dos  injections  de  cantharinate  de  potasse  ODt 
été  pratiquées  parle  docteur  Heryng  dans  des  cas  de  phtisie  la- 
ryngée, d'après  la  méthode  préconisée  par  Libreich.  La  solution 
était  préparée  suivant  la  formule  suivante  : 

Cantharidine  pure 1  partie. 

Potasse  caustique 2      — 

Eau  distillée 1000      — 

La  quantité  de  liquide  injectée  chaque  fois  était  de  1  gramme. 
Pour  calmer  les  douleurs  assez  vives  occasionnées  par  cette  solu- 
tion, il  sulfit  de  faire  préalablement  une  injection  de  quelques 
gouttes  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  10  pour  100. 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

1o  Les  injections  de  cantharidine,  pratiquées  au  début  delt 
tuberculose  laryngée,  c'est-à-dire  à  une  époque  où  le  procedsas 
morbide  ne  se  manifeste  encore  que  par  (les  ulcérations  super- 
ficielles et  par  un  léger  degré  d'infiltration  de  la  paroi  postérieure 
du  larynx,  ont  amené  parfois  une  diminution  de  rinliltratioo, 
grâce  à  une  transsudation  abondante  de  sérosité  ; 

2o  Ces  injections  ont  facilité  la  cicatrisation  des  ulcérations; 

3°  A  la  dose  de  2  décimilligrammes,  il  ne  s'est  produit  aucuo 
effet  irritant  du  côté  des  organes  urinaires  ; 

4®  Les  injections  sont  contre-indiquées  dans  tous  les  cas  de 
tuberculose  laryngée  diffuse,  avec  infiltration  considérable  et 
chez  les  malades  amaigris,  déjà  arrivés  à  la  période  cachectique 
et  encore  dans  les  cas  où  Ton  a  pu  noter  des  phénomènes  dir* 
ritaion  du  côté  de  l'intestin  et  des  reins  ; 

5°  Lorsque  la  dose  de  cantharidine  dépasse  3  déci milligram- 
mes, il  se  produit  des  phénomènes  d'irritation  du  côté  des  rein» 
et  de  la  vessie,  de  Talbuminurie,  de  l'hématurie,  de  la  dysuric, 
parfois  des  douleurs  lombaires  et  de  la  diarrhée  ; 

6^  Quand  les  injections  sont  continuées  pendant  un  temp* 
assez  long,  à  des  doses  dépassant  3  décimilligrammes,  on  peol 
observer  des  œdèmes  diffus  dans  une  portion  plus  ou  moins  co»' 
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sidérable  du  larynx^  œdèmes  qui  augmentent  la  dysphagie  et 
qui  peuvent  prendre  un  caractère  menaçant. 

Sar  la  Yalear  pratique  des  combinaisons  cl''antlniolne,  par 

le  professeur  E.  Harnack  [Mimchener  Medic.  Wochenschrift, 
1892,  no  il).  —  Sur  vingt  trois  préparations  officinales  enre- 
gistrées dans  la  pharmacopée  allemande  en  1830,  il  n'en  existe 
lus  que  deux  à  l'heure  actuelle,  ce;  sontle  tartre  stibiéet  le  soufre 
loré.  H  s'agit  de  savoir,  suivant  M.  Harnack,  si  même  ces  deux 
préparations  ne  sont  pas  inutiles  et  ne  doivent,  par  conséquent, 
toe  définitivement  rayées  de  la  pratique  médicale.  Actuellement» 
lesÎDdîcations  à  leur  emploi  sont  limitées  aux  circonstances 
suivantes  :  1<>  quand  il  est  utile  de  produire  à  la  surface  de  la 
peau  une  inflammation  substitutive  ;  2°  lorsqu'on  veut  obtenir 
oes  effets  vomitifs  ;  S®  des  effets  expectorants  nauséeux  ;  4**  de  la 
diaphorèse  ;  5°  des  effets  fébrifuges. 

Relativement  à  la  première  indication,  tout  le  monde  est  au- 
jourd'hui d'accord  pour  remplacer  le  tartre  stibié  par  les  épis- 
pastiques,  qui  n'exposent  pas,  comme  le  tartre  stibié,  à  des 
phénomènes  irritants  très  graves,  voire  à  la  gangrène  de  la  peau. 
Pour  ce  qui  concerne  la  seconde  indication,  le  tartre  stibié  ne 
joue  plus  un  rôle  considérable  comme  vomitif.  D'ailleurs  l'usage 
des  vomitifs  se  restreint  de  plus  en  plus  en  médecine.  En  outre, 
letartre  stibié  peut  provoquer  des  phénomènes  inflammatoires 
du  côté  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  même  dans  le  sang  il  peut 
encore  exercer  une  action  fâcheuse  sur  l'économie.  Du  reste,  il 
existe  actuellement  des  vomitifs  bien  préférables  au  tartre  stibié, 
iU)tamment  l'apomorphine.  Cette  substance  est,  suivant  l'expres- 
sioD  de  Harnack,  le  vomitif  idéal,  à  condition  qu'on  ne  dépasse 
pasladose  maxima  de  10  à  20  milligrammes.  A  des  doses  plus 
élevées,  l'apomorphine  exerce  sur  le  tissu  musculaire  une  action 
paralysante  qui  peut  prendre  un  caractère  grave. 

la  troisième  indication  concerne  l'action  de  l'antimoine  en 
to  qu'expectorant  nauséeux.  Dans  ce  but,  on  fait  particulièrc- 
Bient  usage  du  soufre  doré.  Les  résultats  obtenus  sont  relative- 
Bientbons  et  justifient  le  maintien  de  l'antimoine  comme  agent 
Cî^peclorant  dans  un  grand  nombre  de  circonstances.  Néfemmoins 
on  pourrait  encore  lui  substituer  avec  avantage  l'apomorphine. 
Pour  ce  qui  concerne,  enfin,  les  effets  diaphorétiques  et  fébri- 
fegesdes  préparations  stibiées,  leur  usage  est,  avec  juste  raison, 
tombé  dans  une  désuétude  complète  et  définitive. 

S»  le  traitement  de  l'érysipèle,  par  le  docteur  Sachs 
J'^erap.  Monatshefte,  1891,  n»  12).— L'auteur  traite  l'érysipèle 
^  moyen  de  badigeonnages  faits  avec  du  collodion  contenant 
^Opour  100  d'ichlhyol.  Ces  badigeonnages  doivent  être  prati- 
î^^sde  telle  sorte  que  la  couche  de  collodion  dépasse  au  moins 
^^  2  centimètres  les  limites  de  la  zone  érysipélateuse. 


quelques  minutes  après  le  badigeonnage,  la  malade, 
cinquante-cinq  ans,  put  se  lever  et  se  livrer  à  un  tra 
pénible. 

Traitement  de  la  pleurésie  non  paruIenCe  par  les 
rations  salieyiées,  par  le  docteur  H.  Kœster  (T'Aura/?. 
shefte^  1892,  n«  3).  —  Dans  ce  travail,  M.  Kœster  rend 
des  expériences  qui  ont  été  faites  à  F  hôpital  de  Gothcnl 
tous  les  cas  de  pleusésie  exsudative  non  purulente  obseï 
rant  les  dix-huit  derniers  mois  ont  été  traités  par  les  prép< 
salieyiées.  Cette  médication  a  donné,  d'une  façon  génér 
résultats  très  satisfaisants. 

Au  début  de  ces  expériences,  on  a  administré  alternat 
de  l'acide  salicylique  dans  un  cas  et  du  salicvlate  de  sou 
un  autre,  sans  qu'on  pût  observer  aucune  différence  es 
dans  l'action  des  deux  préparations.  Cependant  les  maU 
généralement  paru  supporter  mieux  le  salicylatc  de  soud 
a-t-on  renoncé  à  employer  Tacide  salicylique  pour  p 
exclusivement  le  salicylate  de  soude  par  paquets  de  i^^t 
à  quatre  fois  par  jour. 

Les  cas  de  pleurésie  ainsi  traités  ont  été  au  nombre 
qui  se  répartissent  de  la  façon  suivante  :  les  cas  de  p 
séreuse  primitive  simple,  sans  aucun  signe  de  tubercu 
les  cas  de  pleurésie  secondaire,  de  nature  tuberculeuse. 

Au  premier  groupe  appartiennent  27  cas;  17  ont  été  i 
favorablement  par  le  salicylate  de  soude.  L'épanchem( 
ou  moins  abondant,  et  qui  durait  parfois  déjà  depuis  des  se 
a  disparu  très  vite  ;  d'autre  part,  lorsque  le  processus  î 
compagne  d'une  fièvre  élevée,  celle-ci,  en  général,  se  1 
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avant  qa'on  pût  noter  la  diminution  de  Pépanchement.  En  même 
temps,  l'état  subjectif  des  malades^  Toppression,  etc.,  furent 
fayorablement  influencés. 

Dans  les  iO  autres  cas  de  pleurésie  exsudative  simple,  le  sa- 
licyiate  de  soude  ne  donna  que  des  résultats  nuls  ou  insigni- 
fiants ;  bien  plus^  dans  1  cas,  la  fièvre  parut  s'aggraver  sous 
Ilnfiuence  de  la  médication. 

Dans  4  cas  du  deuxième  groupe,  où  il  existait  des  signes  de 
taberculose,  le  salicylate  de  soude  eut  également  pour  résultat 
de  diminuer  d'une  façon  marquée  Tempêchement  et  d'améliorer 
iQ  moins  transitoirement  l'état  général  des  malades. 

Enfin,  l'auteur  relate  une  observation  dans  laquelle  la  médi- 
ettion  salicylée  exerça  une  action  favorable  sur  un  épanchement 
ascitique. 
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La  chirurgie  orthopédique  était,  il  y  a  quelques  années  à  peine,  entiè- 
nnnent  délaissée,  et  les  recherches  si  intéressantes  de  J.  Guérin,  Bouvier, 
BoDland,  Bonnet,  etc.,  restaient  inaperçues  pour  la  plupart.  Les  seuls 
tnités  un  peu  connus  étaient  la  Chirurgie  orthopédique  de  Malgaignc, 
la  leçons  plus  récentes  de  Saint-Germain  sur  le  même  sujet  et  la  traduc- 
tion de  l'ouvrage  de  L.  Sayre  due  à  la  plume  de  l'infortuné  Thorens. 

Depuis  quelques  années,  une  véritable  réaction  s'est  faite  sur  ce  point, 
ïn  Amérique,  en  Angleterrre,  en  Italie,  en  Suède,  en  Danemark,  en 
Suisse,  etc.,  existent  d'importantes  cliniques  officielles  dans  les  collèges 
M  les  universités.  L'enseignement  de  l'orthopédie  est  confié  ?l  des  pro- 
fwseups  émérites,  tels  que  L.  Sayre,  J.  Bryant,  A.-M.  Phelps,  Th.  Morton, 
J.  Moore,  E.  Owen,  B.  Brodhurst,  Parker,  Annandale,  Panzcri,  Azio 
Caselli,  etc.  En  France,  comme  la  routine  officielle  nous  oblige  constam- 
ïtentà  tourner  dans  lé  même  cercle,  nous  entrons  toujours  les  derniers 
^8  la  voie  du  progrès,  aussi  chercherait-on  vainement  une  clinique 
orthopédique.  Les  professeurs  de  clinique  font  bien  de  temps  à  autre,  dans 
ï« facultés,  quelques  leçons  sur  tel  ou  tel  sujet  se  rattachant  h  l'orthopédie, 
DUUB  tout  cela  ne  constitue  pas  un  enseignement.  Il  est  vrai  de  dire  qu'il 
•Best  de  même  pour  maintes  autres  parties  de  la  science,  et  suivant  toute 
habilité  cet  état  de  choses,  qui  nous  place  à  peu  près  au  dernier  rang 

0*8  nations  civilisées,  persistera  encore  pendant  de  longues  années.  Nous 

WYons  donc  féliciter  hautement  ceux  qui  essayent  de  lutter  contre  la 
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routÎDe,  ceux  qui,  malgré  les   sarcasmes  qui  souvent  ne  leur  sont 
ménagés,  soutiennent  la  réputation  de  notre  pays,  et  s'efforcent  de  marc 
en  avant^  malgré  l'opposition  systématique  quMls  rencontrent. 

L'ouvrage  de  M.  le  docteur  Redard  mérite,  soas  ce  rapport,  une  m 
tibn  toute  spéciale.  Notre  distingué  confrère  dirige  avec  beaucoup 
succès  un  important  service  au  dispensaire  qu'a  créé  M™«  Furtado-He 
et  c'est  là  qu'il  a  recueilli  les  divers  matériaux  nécessaires  à  la  rédacl 
de  ce  Traité, 

Le  lecteur  n'attend  pas  de  nous  un  compte  rendu  exact  ;  pareil  tra 
échappe  à  Tanalyse,  et  nous  nous  bornerons  à.  énumérer  les  princip 
chapitres  de  l'ouvrage,  en  affirmant  à  ceux  qui  se  donneront  la  peine 
les  lire^  qu'ils  ne  perdront  pas  leur  temps;  car  M.  Redard  a  vu,  soi| 
et  suivi  la  majorité  des  lésions  sur  lesquelles  il  a  écrit,  et  il  peut  c 
comme  Montaigne  :  a  Ceci  est  une  œuvre  de  bonne  foy.  » 

Après  une  préface  qui  résume  rapidement  l'histoire  de  l'orthopéc 
l'auteur,  dans  un  premier  chapitre  consacré  à.  la  chirurgie  orthopédit; 
en  général,  décrit  les  appareils,  les  machines  et  les  principales  opéi 
tions  que  Ton  peut  qualifier  à! opérations  orthopédiques  :  l'ostéotomie, 
ténotomie,  la  myotomie,  les  résections  osseuses  et  articulaires,  etc. 

Après  cette  étude  générale,  nous  entrons  d'emblée  dans  la  descripti 
des  diverses  affections  qui  nécessitent  l'intervention  orthopédique;  le  t( 
ticolis,  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale,  les  difformités  da  thor 
constituent  une  série  de  chapitres  dans  lesquels  les  diverses  méthodes 
traitement  et  les  appareils  sont  étudiés  d'une  manière  complète  et  soave 
originale. 

Les  difformités  des  membres  supérieur  et  inférieur  viennent  ensuit 
enfin  dans  les  derniers  chapitres,  l'auteur  décrit  les  difformités  cow 
cutives  aux  maladies  du  système  nerveux,  celles  qui  sont  consécutiv 
aux  fractures  et  luxations  ;  les  contractures  et  ankyloses  terminent  l'o 
vrage. 

Des  explications  très  claires  et  do  nombreuses  figures  permettent 
comprendre  les  tentatives  diverses  qui  ont  été  faites  pour  obvier  aux  noi 
breuses  lésions   avec  lesquelles  nous   sommes   aux   prises  chaque  joi 
Aussi  cet  ouvrage  rendra-t-il  aux  praticiens  de  nombreux  services. 

D^  H.  Bousquet. 


L' administrateur-gérant j  0.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE    CHIRURGICALE 


Interventions  elilrurglcales  sur  la  vésleule  biliaire  ; 

Par  M.  le  docteur  Terrillon, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 

chirurgien  de  la  Salpètrière. 

J'ai  publié,  en  1888,  la  pr«'mière  observation  de  cholecysto- 
Mnie  pratiquée  en  France  d'après  les  préceptes  de  Lawson-Tait, 
près  diagnostic  précis  fait  sans  le  secours  de  la  ponction  explo- 
iUice.  Cette  opération  fut  exécutée  en  un  seul  temps  et  en  une 
tôle  séance  ;  elle  date  du  30  février  1888. 

L'observation  a  été  lue  par  moi,  le  20  novembre  1888,  devant 
Académie  de  médecine  ;  elle  fit  Fobjet  d'un  rapport  de  M.  Po- 
ûUoD  en  1889  et  fut  insérée  dans  les  Bulletins  de  C Académie. 

Une  seconde  malade  se  présenta  dans  mon  service  de  la  SaU 
êlnère,  le  20  août  1888,  et  son  histoire  a  été  publiée  dans  le 
^rogrès  wéûfieaZ  en  janvier  1889. 

Eotia,  un  travail  lu  devant  la  Société  de  chirurgie  dans  la 
éance  du  3  i  décembre  1890,  sous  le  titre  de  Chirurgie  du  foie{\)y 
^tait  quatre  observations  nouvelles,  ce  qui  fait  en  tout  six  ob- 
«rralions  relatives  à  l'intervention  chirurgicale  sur  la  vésicule 
Hliaire. 

Ces  six  observations  comprennent  cinq  cbolecystotomies  ou 
HiTertures  simples  de  la  vésicule  et  une  cholecystectomie  ou 
iI>latioQ  totale  de  la  vésicule. 

Ces  faits  ayant  été  déjà  publiés,  je  n'en  parlerai,  à  la  fin  de  ce 
^Taii,  que  pour  indiquer  quels  sont  les  résultats  éloignés  et 
i^étinitifs  obtenus  à  la  suite  de  ces  interventions. 

Depuis  cette  époque,  j'ai  eu  cinq  fois  l'occasion  de  traiter chi- 
'^rgicalement  une  affection  de  la  vésicule  biliaire.  Ce  sont  ces 
'Dservations  inédites  dont  je  veux  donner  le  résumé. 


0)  Ce  travail  a  été  publié  in  extenso  dans  le  Bulletin  de  thérapeu- 
^«e,  15  février  1891. 

TOME  CXXII.  ii«  LIVR.  31 
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Obs.  I.  Dilatation  de  la  vésicule  biliaire  accompagnant  \ 
kyste  hydatique  du  foie.  Ouverture  des  deux  cavités.  Drainag 
Guérison.  —  Le  jeune  L...,  âgé  de  dix-huit  ans,  entre  à  hSi 
pêlrière  le14  février  lh89. 

Ses  antécédents  sont  particulièrement  intéressants.  En  18& 
il  avait  subi  une  ponction  pour  un  kyste  hydatique  du  foie 
l'hôpital  d'Amiens.  Cette  ponction  fut  suivie  d'urti'-aîre.  I 
soulagement  fut  immédiat  et  dura  huit  mois.  Mais  bientôt 
côté  droit  devint  plus  gros,  une  certaine  gêne  dans  celte  régie 
appela  son  attention  ;  c'est  alors  qu'il  demanda  à  entrer  dai 
mon  service. 

Le  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  la  région  du  foie,  et  i/ 
remarqué,    depuis    quehjues   semaines,    une  augmentation   d 
volume  au  niveau  de  celle  région.  Un  certain  degré  de  teiot 
subictérique  se  remarque  sur  la  figure  et  sur  tout  le  corps. 

Il  n'a  jamais  eu  de  colique  hépati(]ue.  En  examinant  la  régior 
du  foie,  on  constate  (jue  toute  la  partie  droite  de  l'organe  eal 
augmentée  de  volume;  mais,  au-dessous  des  fausses  côtes  droites, 
à  côté  de  la  ligne  médiane,  existe  une  tumeur  arrondie,  descen- 
dant jusqu'à  l'ombilic.  Celle  tumeur  est  allongée  dans  le  senu 
vertical,  accolée  h  la  paroi  et  nettement  fluctuante. 

Gomme  cette  poche  correspondait  à  la  région  de  la  vé.*icoleet 
qu'elle  avait  la  forme  allongée  que  donne  cet  organe  rempli  de 
liquide,  je  voulus  m'assurer  s'il  s'agissait  là  d'une  r<''ci«iive du 
kyste  hydatique,  et  je  lis  une  ponction.  Celle-ci  donna  issueà 
i  litre  de  liquide  noirâtre,  qui  ne  cofitenait  aucun  crochet.  L'ana- 
lyse chimique  montra  qu'il  s'agissait  d'un  liquide  biliaire.  En 
présence  de  cette  constatation,  je  pensai  à  une  dilalati(ni  de  l« 
vésicule;  quelques  jours  après,  la  poche  était  complèleniont  rem- 
plie, aussi  je  me  disposai  à  l'ouvrir.  L'opération  fut  |)rati(pice  le 
28  février  IShO. 

Une  incision  latérale  correspondant  h  la  partie  médiane  de  U 
tumeur  conduit  sur  la  paroi  de  la  vésicule.  Une  ponction  daos 
cet  organe  donne  800  grammes  d'un  liquide  fortement  teinté  en 
vert. 

Après  cette  évacuation,  la  vésicule  est  ouverte,  les  parois  sont 
épaissies,  la  mucjueuse  hypertrophiée;  mais  on  ne  constate  dans 
son  intérieur  ni  calcul  ni  altération  spéciale.  Le  canal  cystii|UCf 
exploré  avec  soin,  ao  centimètres  de  longueur;  à  cette  dislaotei 
il  est  oblitéré  ;  aucun  instrument  ne  peut  franchir  cette  limite» 
J'essaye  de  décortiquer  les  |)arois  de  la  vésicule  et  de  les  si'par*^ 
de  la  paroi  abdominale,  mais  en  vain  ;  les  adhérences  sont  trop 
solides  ;  aussi  les  bords  de  l'incision  sont  soudés  à  la  plaie  a»* 
dominale;  l'organe  est  fixé  à  la  j)Iaie  abdominale  par  un  gra^' 
nombre  de  points  de  suture.  . 

Les  suites  de  l'opération  furent  bonnes  et  la  fistule  ainsi  étab' 
donnait  une  certaine  quantité  de  liquide  muqucux  à  peine  teii> 
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debiifl,  lorsque,  vers  le  quinzième  jour,  on  vit  brusquement  ap- 
paraître par  Torifice  un  écoulement  très  abondant  <ie  bile. 

Ce  pliénomène  se  renouvela  ainsi  trois  t'ois  dans  respace  d'un 
moJH.  Il  durait  trois  jours. 

Au  houtd'un  mois,  i'rtat  général  était  excellent  et  tout  sem- 
blait se  passer  normalement  du  côté  de  la  fistule  ;  lors(|ue,  le 
îaîril,  la  température  monta  à  40  degrés  avec  des  nausées,  de 
la  céphalalgie  ;  le  pouls  était  rapide.  En  un  mot,  nous  vîmes, 
pendant  huit  jours,  persister  ces  phénomènes  graves  que  rien 
De  pouvait  expliquer. 

Quand  tout  à  couj),  au  moment  d'un  pansement,  l'orifice  de 
la  fistule  donna  issue  à  une  grande  quautilé  de  vésicules  hyda- 
tiques  fétides  et  mortiti«^es. 

Le  liquide  contenait  des  écuinoco(]ues. 

A  partir  de  ce  moment,  la  lièvre  tomba  rapidement.  Pendant 
cinq  jours,  on  put  extraire  plusieurs  litres  d'hydatides  ainsi 
altérées. 

Bientôt  la  fistule  ne  fournit  plus  ni  hydalidos  ni  liquide  bi- 
liaire et  la  guérison  était  com{dète  quelques  semaines  après. 

Le  malade  sortit  complètement  guéri  de  la  Salpêtricre  le 
28  août  1889,  six  mois  après  ro|)éralion.  Depuis  celle  épo- 
que, il  vient  me  voir  souvent.  Je  l'ai  encore  examiné  vers  le 
1" avril  1802;  on  ne  trouve  aucune  lésion  apparente  du  foie.  Il 
se  plaint  seulement  d'un  tiraillemiMit  au  niveau  de  la  cicatrice 
quand  il  veut  se  redresser  entièrement;  aussi  se  tient-il  toujours 
lin  peu  courbé  en  avant. 

La  cicatrice  est  chéloïdienne  et  un  peu  douloureuse. 

Dans  cette  observation,  il  semble  bien  évident  que  la  dilatation 
de  la  vésicule  était  due  à  la  présence  d'un  kyste  bydati(|ue  qui 
occupait  la  face  inférieure  du  foie  et  comprimait  le  canal  cholé- 
doque. 

Ce  kyste  hydatique  s'est  rompu  spontanément  dans  le  trajet 
delà  vésicule,  près  de  six  semaines  après  l'ouverture  de  cette 
dernière,  après  avoir  subi  une  intlammalion  qui  avait  duré  cinq 
isix  jours. 

Obs.  II.  Ckolecystectomie.  Guérison,  —  M.  G...,  âgé  de  trente- 
sept  ans,  est  un  tiomme  maigre,  paie,  d'une  bonne  sanlé  dans 
sa  jeunesse  ;  mais  il  est  sujet,  dcj)uis  l'âge  de  trente- deux  ans, 
*des  troubles  du  côté  du  foie  et  de  l'estomac. 

Deux  tbis,  eu  188^)  et  I8y0,  cet  homme  eut  des  coliques  liépa- 
t^ues  violentes,  suivies  chaque   fois  d'un  ictère  assez  intense. 

Depuis  uu  an   environ,  il  éprouve  d'une  iàçon  permanente 


—  486  — 

Après  Popération,  aucun  incident  ne  survint.  Jamais  on  ne 
vit  couler  de  bile,  et  la  fistule  qui  donnait  un  peu  de  mucus  pu- 
riforme,  se  combla  après  cinq  mois. 

Cette  jeune  fille  est  actuellement  1res  bien  portante,  et  elle 
n'est  nullement  incommodée  par  sa  cicatrice. 

Obs.  IV.  Cholecystotomie,  Fistule  persistante. —  M""  A..., 
âgée  de  cinquante- deux  ans,  p^rande,  mince,  a  eu  trois  enfants, 
dont  deux  ont  vingt-cinq  et  vingt-six  ans,  le  troisième  étant  âgé 
seulement  de  neuf  ans. 

Depuis  sa  dernière  grossesse,  la  malade  éprouve  d'une  façon 
intermittente  des  douleurs  dans  Ja  région  sous-hépatique.  Ces 
crises  douloureuses  survenant  principalement  après  les  repas, 
n'ont  jamais  eu  le  caractère  de  coliques  hépatiques,  dont  elles 
n'ont  ni  la  soudaineté,  ni  la  violence,  mais  elles  s'irradient  dans 
la  région  des  reins  et  du  côté  de  l'estomac.  Jamais  on  n'a  cons- 
taté de  jaunisse;  cependant  la  malade  présente  une  très  légère 
teinte  subictérique  de  la  face;  il  est  vrai  de  dire  qu'elle  est  très 
brune. 

Les  selles  ont  toujours  été  colorées  et  n'ont  présenté  aucun, 
carnctère  spécial. 

En  même  temps  existe  chez  elle  un  état  de  bronchite  chro- 
nique tel,  que  les  secousses  de  toux  provoquent  chaque  fois  des 
douleurs  dans  la  région  sous-hépatiquo. 

C(*t  état  dura  ainsi  pendant  plusieurs  années,  et  fut  soumis  a 
une  foule  de  traitements  médicaux  lorsque,  au  mois  d'avril  1891 
le  docteur  Chevalet,  (jui  donnait  ses  soins  à  la  malade,  constat 
nettement,  au-dessous  du  rebord  du  foie,  une  tumeur  isolée,  doi3 
loureuse  à  la  pression,  arrondie,  faisant  une  saillie  appréciabB 
sous  la  paroi  abdominale  et  en  continuité  avec  le  foie. 

Appelé  auprès  de  la  malade,  je  déclarai  aussitôt  qu'il  s'agissa 
ici  d'une  vésicule  biliaire  dilatée  par  du  liquide  et  enllammb^ 
d'une  façon  chronitjue.  En  l'absence  de  toute  colique  hépatiqLi: 
bien  définie,  je  me  réservai  sur  la  présence  des  calculs. 

Ce  diagnostic  fut  confirmé  par  MM.  les  professeurs  Potain  e: 
Duplay,  e.i  nous  lûmes  tous  d'accord  sur  la  nécessité  d'une  o[)^ 
ration  qui  fut  acceptée  aussitôt. 

L'intervention  eut  lieu  le  7  juillet  18î)î . 

Une  incision  de  5  centimètres  pratiquée  au  niveau  de  — 
tumeur  donne  accès  dans  le  péritoine. 

La  vésicule  était  facile  à  recoîiiiaîlre;  elle  fut  ponctionnée,  ^ 
cette  ponction  donna  issue  à  i250  grammes  de  liquide  citrinpc^ 
coloré,  et  ne  rappelant  en  rien  la  couleur  <ic  la  bile. 

Les  parois  de  celle  vésicule  étaient  épaissies.   J'essayai  de  1 
tirer  au  dehors,  mais  je   constatai   (jue  do   nombreuses  adhS 
rences  et  un  épais  tissu  inflammatoire  l'unissaient  à  la  face  infS 
rieure  du  foie. 


I 
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Il  me  fut  cependant  possible  de  séparer  ie  fond  de  Torgane  du 
périloine  pariétal,  ce  qui  me  permit  d'explorer  avec  le  doigt  sa 
facê  inférieure  libre  dans  le  péritoine  et  le  hile  du  foie. 

Après  ces  explorations,  la  vésicule  fut  largement  ouverte;  elle 
De eontt>nait  aucun  calcul.  La  muqueuse  était  épaisse,  tomen- 
teuse,  sans  aucune  altération. 

J'explorai  le  canal  cystique  que  mon  doigt  atteignait  difficile- 
ment, mais  sans  rien  rencontrer  d'anormal. 

Plusieurs  instruments  mousses  en  gomme  ou  en  métal  intro- 
duits dans  roriiice  du  canal  pénétrèrent  à  une  distance  de  6  cen- 
timètres environ  au  delà  de  cet  orifice,  sans  pouvoir  franchir  un 
obstacle  certain,  et  sans  rencontrer  aucun  calcul. 
Ces  explorations  ne  ramenèrent  aucune  trace  de  bile. 
Devant  l'impossibilité  où  j'éiais  d'enlever  cette  vésicule,  qui 
lYait  contracté  avec  le  foie  des  adhérences  étendues  et  très  an- 
ciennes, je  fixai  son  ouverture  à  la  plaie  abdominale. 

Dès  le  lendemain  de  l'opération,  nous  vîmes  survenir  le  phé- 
nomène suivant  :  pendant  toute  la  nuit,  la  plaie  vésiculaire  avait 
donné  issue  à  une  grande  quantité  de  bile  presque  pure;  pen- 
dant la  journée,  au  contraire,  elle  ne  fournit  qu'une  quantité  à 
peu  près  égale  de  liquide  muqueux,  blanchâtre. 

Cette  alternative  dans  Técoulement  de  la  bile^  qui  ne  se  pro- 
duisait que  la  nuit,  a  été  notée  chez  une  de  mes  malades. 
Les  suites  de  l'opération  furent  aussi  parfaites  que  possible. 
Mais  en  même  temps  que  s'établissait  cette  iistule  avec  perte 
^ssez  abondante  de  bile  ou  de  liquide  muqueux^  la  malade  voyait 
disparaître  complètement  ses  douleurs,  l'appétit  revenait,  les 
digestions  s'accomplissaient  dans  d'excellentes  conditions.  Bien- 
tôt ses  forces  épuisées  revenaient  rapidement,  et,  sauf  l'incon- 
vénient résultant  des  soins  nécessaires  pour  recueillir  le  liquide 
A 'écoulant  par  la  iistule,  la  santé  générale  se  rëtabUt  complète- 
Unent. 

Toujours  les  selles  restèrent  colorées. 

Cet  écoulement  alternatif  de  bile  et  de  mucus  semblait  assez 
extraordinaire,  puisque  la  vésicule,  au  moment  de  l'opération, 
i^c  contenait  pas  de  bile,  et  que  ie  canal  cystique  m'avait  semblé 
^Ire  oblitéré. 

Uo  fait  cependant  dominait  la  situation,  c'est  que  la  bile  cou- 
*«it  pendant  le  jour  dans  l'intestin,  et  que,  par  conséquent,  elle 
pouvait  suivre  alternativement  ces  deux  voies. 

Rspérant  rétablir  le  cours  complet  de  ce  liquide  du  côte  de 
^iûlestiu,  je  pratiquai  des  cathétérismes  nombreux,    avec  des 
^ndes  en  gomme;  mais  celles-ci  ne  pénétraient  qu'à  de  faibles 
Profondeurs.  Il  n'en  fut  pas  de  même  avec  des  cathéters  métalli- 
ques de  Bénigué.  Je  pénétrai  plusieurs  fois  à  2i  centimètres  de 
pfoloodeur,  mais  l'extrémité  de  l'instrument  atteignait  toujours 
^Q  obstacle.  Rien  ne  modifia  Tétat  de  la  fistule  qui  donnait  tou- 
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jours  la  même  quantité  de  bile  et  de  liquide,  et  avec  la  même 
intermittence. 

Après  huit  mois  d'essais  infructueux  avec  les  instruments  les 
plus  variés,  et  voyant  que  rien  n'améliorait  cet  état,  je  résolus 
de  faire  une  tentative  pour  oblitérer  cette  fistule,  espérant  que  la 
bile  prendrait  entièrement  le  chemin  de  Tintestin,  si  j'apportais 
un  obstacle  à  son  écoulement  au  dehors. 

Cette  opération  fut  praticjuée  le  22  mars  i892. 

Après  avoir  fait  une  incision  circulaire  de  la  peau,  à  3  centî-- 
mètres  de  la  fistule,  je  disséquai  avec  soin  la  peau  autour  de 
Torifice,  en  prolongeant  ma  dissection  jusqu'à  2  centimètres  sur 
le  pourtour  du  canal  formé  par  la  vésicule. 

Par  cette  manœuvre,  j'avais  détaché  une  espèce  d'entonnoir 
dont  l'ouverture  était  formée  par  la  peau  et  dont  la  tige  était 
constituée  par  la  vésicule. 

Un  double  lien  circulaire  placé  à  la  partie  la  plus  inférieure 
de  Tentonnoir  oblitéra  la  fistule,  et,  aussitôt  après,  toute  Ja 
partie  extérieure  à  la  ligature  fut  enlevée.  Ainsi  était  constilaé 
un  moignon  occupant  le  fond  de  la  plaie  produite  par  la  dissec- 
tion. 

Les  bords  de  la  peau  furent  réunis  par  plusieurs  sutures  en 
avant  de  ce  moignon.  Je  n'établis  aucun  drainage,  et  je  me 
contentai  de  faire  à  la  surface  des  parties  réunies  une  compres- 
sion aussi  énergique  que  possible. 

Pendant  les  premiers  jours,  la  malade  éprouva  des  doulears 
atroces,  correspondant  à  une  sensation  de  tension  bien  carac- 
térisée dans  la  région. 

En  même  temps,  la  malade  rendait  par  les  selles  et  par  vo- 
missements une  grande  quantité  débile  très  foncée. 

Le  quatrième  jour,  la  bile  avait  franchi  le  double  obstacle 
que  j'avais  placé  à  l'orifice  de  la  fistule  et  coulait  abondamment 
au  dehors.  Tous  les  phénomènes  douloureux  se  calmëreotà 
partir  de  ce  moment,  et  la  fistule  était  rétablie  dans  les  mêmes 
conditions  qu'avant  l'opération. 

L'échec  semblait  donc  complet,  et  il  était  dû  certainement  ait 
pression  exercée  par  la  bile  sur  la  suture. 

Cet  état  dura  quelques  jours  ;  mais  le  lendemain,  Torificede 
la  fistule  diminua  de  diamètre,  et  finalement  s'oblitéra  complu' 
tement.  Actuellement  (l*'juin  1892),  la  malade  est  complète- 
ment guérie  et  ne  ressent  plus  aucune  douleur. 

Obs.  V.  Inflammation  chronique  de  la  vésicule  biliaire,  l^' 
parotomie.  Evacuation  du  liquide  vésiculaire.  Résultat  md,'^ 
M"°  D...,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  habite  Morlaix  ;  elle  m'6*' 
adressée  par  le  docteur  Proutf. 

Cette  femme  a  eu  quatre  enfants  avec  des  couches  normales; 
elle  a  toujours  été  bien  portante  jusqu'au  mois  d'avril  1889. 
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A  cette  époque,  une  violente  crise  de  coliques  hépatiques  la 
£t beaucoup  souffrir  pendant  une  journée  entière.  Depuis  cette 
première  crise  jusqu'en  février  1891,  les  coliques  hépatiques  se 
reproduisirent  à  peu  près  régulièrement  tous  les  mois,  mais 
uns  ictère,  sans  décoloration  des  selles  et  sans  qu'on  trouvât 
jamais  de  calculs  dans  les  matières  fécales. 

C'est  seulement  au  mois  de  février  1891  qu'apparut  l'ictère, 
m  n'a  pas  cessé  depuis  cette  époque  ;  il  a  eu  son  maximum  de 
densité  pendant  six  ou  liuit  mois  pour  devenir  moins  intense 
Tersla  lin  de  l'année  1891. 

Les  selles  se  décolorent  et  les  crises  se  succèdent  avec  une 
plus  grande  fréquence,  quelquefois  tous  les  trois  ou  quatre 
jours. 

La  malade  a  maigri  ;  l'appétit  est  presque  nul  et  depuis  sept 
mois  ses  règles  n'ont  pas  paru  ;  cependant  elle  n'est  pas  en- 
ceinte. 

C'est  vers  le  mois  d'août  1891  que  la  présence  d'une  tuméfac- 
tion manifeste  au  niveau  des  fausses  côtes  du  côté  droit  appela 
>on  attention  et  celle  de  M.  le  docteur  Prouff  (de  Morlaix),  son 
médecin. 

Quand  elle  entre  à  la  Salpêtrière,  le  28  novembre  1891,  nous 
constatons  qu'elle  pressente  sur  tout  le  corps  une  légère  teinte 
jaune  uniforme  ;  les  conjonctives  sont  aussi  colorées  en  jaune 
pâle. 

En  examinant  la  région  hépatique,  il  est  facile  de  sentir  une 
tuméfaction  arrondie,  s'étendant  à  cinq  travers  de  doigts  au- 
dessous  des  fausses  côtes  gauches.  Cette  tuméfaction  se  continue 
tvec  le  foie  manifestement  et  suit  avec  lui  le  mouvement  de  la 
respiration. 

Elle  s'enfonce  profondément,  assez  loin,  du  côté  de  la  région 
lombaire,  et  on  peut  la  saisir  entre  la  main  appliquée  sur  le 
Ventre  et  l'autre  main  placée  au-dessous  des  fausses  côtes  en 
arrière. 

Celte  prolongation  de  la  tuméfaction  en  arrière,  dans  le  voi- 
sinage du  rein,  permet  de  discuter  s'il  ne  s'agit  pas  là  d'une  alté- 
ration du  rein  déplacé.  Mais  la  présence  de  l'iclère,  la  fréquence 
des  coliques  hépatiques  et  ce  lait  que  la  tumeur  se  continue  nette- 
iA6nt  avec  le  foie,  font  penser  plutôt  à  une  lésion  de  la  vésicule. 

Aussi,  sans  m'attarder  à  discuter  ces  hypothèses,  je  pratique 
^ne  laparotomie  le  3  décembre  1891. 

Une  incision  en  dehors  du  muscle  droit  permet  d'ouvrir  le 
pèriloiue,  et  je  trouve  un  lobe  du  foie  hypertrophié  et  descendant 
jusqu'au-dessous  de  la  ligne  transversale  passant  par  l'ombilic. 
Aundessous  de  ce  lobe  hypertrophié  se  trouve  le  rein  droit, 
déplacé,  volumineux,  accolé  à  la  lace  inférieure  du  foie. 

C'est  lui  qui  forme  cette  tumeur  que  nous  avons  prise  pour 
'a  vésicule  distendue. 
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Je  vais  alors  à  la  recherche  de  la  vésicule  biliaire  qui  présente 
les  altérations  suivantes  : 

Elle  est  grosse  comme  un  p:ros  marron,  d'une  couleur  blanc 
mat,  et  Ton  voit  tout  de  suite  que,  distendues  par  une  petite 
quantité  de  liquide,  ses  parois  ont  subi  une  altération  et  sont 
devenues  fibreuses  et  épaisses. 

Gf^tte  vésicule  est  située  profondément  vers  le  hile  du  foie,  et 
c'est  en  soulevant  la  partie  hypertrophiée  que  j'arrive  à  pouvoir 
Texplorer.    Une   ponction,    avec   un    appareil    Potain  ^   donne 
issue  à  50  grammes  environ  de  liquide  citrin,  mais  n'ayant  aa« 
cune  apparence  de  bile. 

La  vésicule  étant  vidée,  j'explore,  autant  que  possible,  la 
région  du  canal  cystique  et  le  hile  du  foie,  où  je  constate  oo 
épaississement  des  tissus  fibreux  très  évident,  entourant  tous  les 
organes,  mais  sans  découvrir  aucun  calcul. 

Cette  région  était  située  tellement  profondément,  à  cause  de 

'hypertrophie  de  l'organe,  que  l'exploration  était   fort  difficile. 

La  vésicule   adhérait  intimement  au    tissu  hépati(|ue,  et  ni 

parois  paraissaient  avoir  au  moins  trois  fois  l'épaisseur  normale. 

Ne  voyant  aucune  indication  spéciale,  je  refermai  la  ca?ilé 
abdominale. 

Les  suites  de  l'opération  furent  simples  ;  la  malade  se  rétaUit 
rapidement  et  put  retourner  dans  son  pays. 

Malheureusement  le  résultat  de  celte  intervention  fut  absolu- 
ment nul,  et  cette  malheureuse  femme  a  toujours  ses  attaques 
fréquentes  de  colique  hépatique. 

Au  début  de  celte  année,  elle  est  entrée  de  nouveau  dans  mon 
service  de  la  Salpêtrière,  où,  malgré  un  examen    attentif,  nottf 
n'avons  constalô   aucun   changement   dans  son  état  antérieur.    ' 
Malgré  son  désir,  je  n'ai  été  nullement  tenté  de  faire  une  nou-    j 
velle  recherche  par  une  seconde  laparotomie. 

Gomme  je  l'ai  dit  en  commençant,  ces  5  observations  inédilei 
réunies  aux  6  observations  déjà  publiées  dans  mon  premier 
mémoire  forment  un  total  de  H  opérations  pratiquées  sur  k 
vésicule  biliaire. 

Si  nous  récapitulons  les  résultats  obtenus  chez  ces  onte 
opérés,  nous  trouvons  : 

i°  Huit  cholecystotomies  ou  ouvertures  de  la  vésicule. 

Ges  huit  opérations  ont  donné  : 

a.  Sept  guérisons  définitives  ; 

b,  La  huitième  a  succombé  un  mois  après  l'opération  par'* 
persistance  de  l'ictère,  de  la  fistule,  et  surtout  par  le  fait  d'"" 
affaiblissement  progressif. 
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2* Deux   cholecystectomies ^  guéries,  Tune    depuis  le  mois 
iTril  1889,  Taxitre  depuis  le  mois  de  mai  i891  ; 
3*  Enfio,  une  malade  n'a  retiré  aucun  bénéfice  d'une  incision 
))oratrice  arec  évacuation  de  la  vésicule. 


I^O' 


THERAPEUTigUE    EXPÉRIMENTALE 


IWoavelle  note  nnv  l'élimiMiatloii  4e  la  eréosele 

pAt  les  urines; 

Par  L.  Imbert,  interne  des  hôpitaux  de  Montpellier  (1). 

ans  une  précédente  note  parue  dans  le  Bulletin  général  de 
apeutique  du  30  mars  1892,  nous  avons  fait  connaître  les 
Itats  que  nous  a  fournis  la  recherche  de  la  créosote  dans  les 
es  après  les  injections  sous-cutanées  d'huile  créosotée.  Nous 
is  poursuivi  nos  expériences  chez  les  tuberculeux  soumis  aux 
nents  de  créosote;  mais  avant  d'en  exposer  les  résultats, 
)  croyons  utile  de  rappeler  brièvement  notre  procédé  et  les 
lions  fondamentales  sur  lesquelles  il  s'appuie;  nous  rappor- 
18  en  outre  quelques  expériences  relatives  aux  injections 
-cutanées^  et  qui  sont  de  nature  à  vérifier  et  à  compléter  sur 
lins  points  les  résultats  de  notre  précédente  note, 
i créosote  se  dédouble  et  se  transforme  dans  l'économie;  elle 
îlirriinée  dans  les  urines  à  l'état  de  gaïacoUsulfate  et  de 
Bol-sulfate  de  potasse.  Pour  l'en  isoler,  Turine,  évaporée  ou 
,  est  distillée  à  feu  nu,  après  avoir  été  additionnée  ou  ving- 
e  d'acide  sulfurique  pur  ;  les  éléments  de  la  créosote  se 
mvent  en  nature  dans  les  produits  de  la  distillation. 
es  deux  réactions  de  la  créosote  qui  ont  été  signalées  dans 
e  première  note,  l'une,  celle  qui  repose  sur  l'emploi  du  per- 
rure  de  fer,  nous  a  paru  inQdèle  ou  tout  au  moins  très  va- 
le,  suivant  la  quantité  de  réactif  et  le  titre  de  la  solution 

loyée.  Nous  nous  sommes  donc  borné  à  constater  la  pré- 

-*  -  "     ■  ■     ■  -  ■      ..  ■ 

Hôpital  suburbain  de  Montpellier,  service   de   M.   le    professeur 
«et. 
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sence  de  la  créosote,  en  mélangeant  1  centimètre  cube  du  li- 
quide à  examiner  avec  1  centimètre  cube  de  chloroforme,  et  à. 
porter  à  60  degrés^  après  avoir  ajouté  un  fragment  de  potasse^ 
la  créosote  est  décelée  par  la  coloration  rouge  du  morceau  de 
potasse. 

La  créosote  sur  laquelle  ont  porté  nos  expériences  est  un  mé« 
lange  de  gaïacol  et  de  créosol,  sëparables  par  distillation  frac- 
tionnée; elle  contient  encore,  en  moins  grande  quantité,  il  est 
vrai,  d'autres  substances  telles  que  le  phlorol,  etc.  ;  mais  il  n*j 
a  pas  trace  d'acide  phénique.  On  peut  donc,  en  somme,  la  con- 
sidérer comme  formée  presque  exclusivement  de  gaïacol  et  de 
créosol.  Ce  sont  ces  deux  substances  qui  sont  absorbées  et  qui 
se  transforment  dans  l'économie,  selon  toute  probabilité,  Tune 
en  gaïacol -sulfate,  l'autre  en  créosol-sulfate  de  potasse.  Eaquel 
point  s'effectue  cette  transformation?  Il  est  bien  difficile  de  le 
dire;   cependant,  il  est   impossible  de  se  rallier  à  la  théorie 
d'après  laquelle  le  passage  de  ces  substances  à  Tétat  de  sel  de 
potasse  se  produirait  uniquement  dans  le  foie.  Il  faudrait,  ea 
effet,  pour  admettre  cette  explication,  que  la  créosote  absorbée 
par  la  bouche  subît  seule  cette  modification  ;  or,  nous  avons  n 
que  celle  qui  est  injectée  sous  la  peau  est  rapidement  transformée 
et  éliminée  par  les  urines  ;  il  nous  paraît  donc  rationnel  de  sup- 
poser que  la  combinaison  excrétée  par  les  reins  se  forme,  non 
pas  seulement  dans  le  foie^  mais  dans  Tintimité  des  tissus. 

Nous  avons  tenté,  sous  l'inspiration  de  M.  le  professeur  agrégé 
de  Girard,  d'extraire  en  nature  de  Turine  le  gaïacol-sulfale  clb  î 
créosol-sulfate  de  potasse.  Nous  avons  employé  pour  cela  uo  i 
procédé  analogue  à  celui  qui  a  permis  à  Hope-Seyler  d'isoler 
rindoxylsulfate  de  potasse  ;  nous  avons  opéré  sur  Turine  excrétée 
pendant  les  douze  heures  qui  avaient  suivi  une  injection  sous- 
cutanée  de  2  grammes  de  créosote,  c'est-à-dire  sur  un  liquide 
relativement  très  riche  en  dérivés  de  la  créosote.  Cette  urine» 
été  évaporée  en  consistance  sirupeuse,  ensuite  épuisée  par  Tal* 
cool  à  chaud  ;  la  solution  alcoolique  a  été  évaporée  à  sec,  elle 
résidu  obtenu  a  été  traité  par  iOO  centimètres  cubes  d'alcooU 
96  degrés.  La  liqueur  filtrée  a  été  additionnée  de  son  volume 
d'éther.  Décantée  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  elle  a  été  pi** 
cipitée  par  une  solution  alcoolique  à  10  pour  iOO  d'acide  oxalique 
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jusqu'à  réaction  acide.  Après  filtration,  elle  a  été  rendue  légè- 
rement alcaline  par  une  solution  concentrée  de  potasse;  elle  a 
été  alors  évaporée  au  bain-marie  à  100  degrés.  Le  résidu,  repris 
par  Talcool  absolu,    a  été    abandonné  pendant  vingt-quatre 
lieores;  enfin  le  précipité  formé  a  été  traité  par  Talcool  à  95  de- 
grés bouillant;  la  liqueur  obtenue  a  été  abandonnée  dans  un 
liea  frais.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  nous  avons  trouvé 
«ir  les  parois  du  vase  un  précipité  blanc  d'apparence  cristalline; 
le  précipité  distillé  avec  Tacide  sulfurique  à  5  pour  100  ne  nous 
a  pas  donné  de  gouttelettes  de  gaïacol,  et  les  produits  de  la  dis- 
tillation ne  présentaient  même  pas  les  réactions  de  cette  subs- 
tance. 

Il  nous  parait  donc  évident  que  nous  n'avons  pas  obtenu 
le  gaîacol-sulfate  de  potasse.  Nous  pensons  néanmoins  qu*on 
pourra  arriver  à  Tisoler  soit  en  modifiant  ce  procédé,  soit  en 
employant  celui  de  Baumann  pour  le  phénylsulfate. 

Dans  notre  précédente  note,  nous  avons  démontré  que  la 
créosote  injectée  sous  la  peau  s'élimine  en  très  grande  quantité 
et  très  rapidement  par  les  urines.  Pour  compléter  ces  résultats, 
nous  avons  répété  nos  expériences  chez  un  malade  qui  avait  reçu 
30  centimètres  cubes  d'huile  créosotée  à  10  pour  iOO  en  in- 
jection hypodermique.   Nous   avons   retrouvé  dans  les   urines 

90  centigrammes  de  créosote  dans  les  quatre  premières  heures» 

91  centigrammes  de  quatre  heures  à  huit  heures  après,  16  cen- 
tigrammes de  huit  heures  à  douze  heures  après,  5  centigrammes 
de  douze  heures  à  seize  heures  après  ;  dans  l'urine  excrétée,  de 
seize  heures  à  vingt-huit  heures  après  l'injection,  il  y  avait  encore 
<|uelques  fines  gouttelettes  ;  plus  tard,  nous  n'avons  plus  trouvé 
trace  de  créosote.  L'augmentation  de  la  dose  de  substance  active 
ne  s'est  donc  nullement  traduite  par  une  augmentation  parallèle 
dans  la  durée  de  l'excrétion.  Après  une  injection  de  2  grammes, 
toute  la  créosote  est  éliminée  au  bout  de  trente-six  heures  ;  après 
nne  injection  de  3  grammes,  il  n'en  reste  plus  trace  au  bout  de 
^Dgl-huit  heures.  Il  n'y  a  donc  aucun  avantage  à  forcer  les 
doses,  puisque  le  but  du  traitement  est  plutôt  de  donner  au  mar 
l^eun  milieu  créosote  continu,  que  de  lui  faire  éliminer  des 
doses  considérables  du  médicament. 

Quant  à  nos  recherches  sur  l'expectoration,  elles  ont  été  pu- 
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rement  et  simplement  confîrmatives  de  nos  premiers  résultats. 
Quelle  que  soit  la  quantité  de  créosote  injectée,  on  ne  retrouTC 
jamais  de  gouttelettes  dans  les  produits  de  la  distillation  ;  dtni 
toutes  nos  expériences,  rexpectoration  des  douze  pfemièrM 
heures  nous  a  constamment  donné  la  réaction  rouge  par  la  po- 
tasse et  le  chloroforme,  après  distillation  avec  l'acide  sulfuriqua; 
jamais  nous  n'avons  obtenu  cette  réaction  dans  les  douze  heures 
suivantes.  Il  est  donc  incontestable  que  la  créosote  s'élimine  en 
très  faible  quantité  par  Texpectoration  ;  elle  y  disparait  même 
complètement  bien  avant  que  les  reins  n*aient  terminé  leui 
œuvre  d'excrétion  ;  il  est  bien  difficile  dans  ces  conditions  d*ad« 
mettre  que  les  résultats  thérapeutiques  certains  obtenus  parla 
créosote  soient  dus  à  son  élimination  par  les  poumons. 

Les  mômes  méthodes  ont  été  appliquées  à  Texamen  des  urines 
des  malades  tuberculeux  traités  par  les  lavements  de  créosote; 
la  substance  médicamenteuse  est  injectée  dans  ces  cas  à  Tétât 
d*huile  créosotée  au  dixième,  cmulsionnée  avec  un  jaune  d'œuf 
et  additionnée  de  quelques  gouttes  de  laudanum,  qui  permetteot 
aux  malades  de  garder  le  lavement  pendant  plusieurs  heureii 
jusqu'à  ce  que  toute  la  créosote  soit  absorbée. 

Nous  avons  constaté  combien  Tabsorption  par  le  rectum  nt 
active  et  rapide.  En  effet,  chez  un  premier  malade  auquel  oo 
avait  administré  un  lavement  avec  iO  grammes  d'huile,  noai 
avons  pu  retrouver  dans  l'urine  des  douze  premières  heures 
jusqu'à  60  centigrammes  de  créosote;  en  outre,  cette  expérience 
nous  a  encore  confirmé  le  fait  de  rélimination  insignifiaotequi 
se  produit  par  l'expectoration  ;  les  crachats  des  douze  première* 
heures  ne  nous  ont  donné,  en  effet,  qu'une  légère  teinte  rouge 
par  la  potasse  et  le  chloroforme^  tandis  que  ceux  des  douic 
heures  suivantes  ne  contenaient  pas  trace  de  créosote. 

Dans  une  deuxième  série  d'expériences,  nous  avons  recom- 
mandé au  malade  d'uriner  toutes  les  qualre  heures,  dans  le  but 
de  préciser  la  période  d'élimination.  Dans  l'urine  n®  i  (deiéw 
heure  à  quatre  heures),  nous  avons  trouvé  40  centigramme» u' 
créosote;  dans  l'urine  n*'  2  (de  quatre  heures  à  huit  heures)» 
nous  en  avons  trouvé  8  centigrammes  ;  enfin,  l'urine  n*  3(<1* 
huit  heures  h  douze  heures)  n'en  contenait  que  quelques  goull^' 
Jettes  qui  n'ont  pas  été  pesées.  Total  :  plus  de  54  centigrammes 
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(ie  créosote  éliminéfl  en  douze  heures,  nombre  qui  se  rapproche 
mez  du  premier  (60  centigrammes). 

Li  troisième  série  d*expériences,  qui  a  porté  sur  un  lavement 
dé 9 grammes  de  substance^  est  tout  à  fait  comparable  aux  in- 
jections sous-cutanées  d'une  même  quantité  de  créosote,  dont 
les  résultats  sont  consignés  dans  notre  précédente  note.  L'urine, 
irisée  ainsi  qu*il  a  été  dit,  renfermait  55  centigrammes,  26  cen- 
tigrammes, 15  centigrammes  de  créosote,  soit  au  total  96  centi- 
grammes éliminés  en  douze  heures,  c'est-à-dire  une  quantité 
supérieure  à  celle  que  nous  avons  trouvée  dans  l'excrétion  uri- 
Hsire,  après  injection  hypodermique  de  2  grammes  de  créosote. 

EnGn  nos  dernières  recherches  sont  relatives  à  un  malade 
auquel  avait  été  administré  un  lavement  à  4  grammes  de  créo- 
sote. Dans  Turine  des  trois  premières  heures,  nous  en  avons 
retrouvé  70  centigrammes;  dans  Turine  des  trois  heures  sui- 
Taotes,  50  centigrammes;  de  la  sixième  heure  à  la  douzième 
heure,  Turine  excrétée  n'en  contenait  que  quelques  gouttelettes; 
néanmoins,  la  réaction  rouge  par  la  potasse  et  le  chloroforme  a 
persisté  pendant  quarante-huit  heures,  après  lesquelles  elle  a 
complètement  disparu.  L'expectoration  des  douze  premières 
lieures  a  donné  une  coloration  rouge  manifeste;  mais  il  n'y  avait 
plus  trace  de  créosote  dans  les  crachats  des  douze  heures  sui- 
vantes; la  quantité  totale  excrétée  avait  donc  été  un  peu  supé- 
rieure à  i«,20. 

Si  maintenant  nous  rapprochons  ces  résultats  de  ceux  obtenus 
par  les  injections  sous-cutanées,  nous  constatons  en  premier 
Heu  que  l'élimination  est  tout  aussi  rapide,  puisque,  dans  toutes 
nos  expériences,  la  totalité  ou  la  presque  totalité  de  la  créosote 
aétééHminée  dans  les  douze  premières  heures  qui  ont  suivi  le 
ia^ement;  à  ce  point  de  vue,  les  injections  ne  paraissent  donc  . 
iToir  aucune  espèce  d'avantage  sur  l'absorption  rectale.  Nous 
ferons  remarquer,  en  outre,  que  la  quantité  de  créosote  contenue 
fcns  les  urines  est  en  moyenne  plus  considérable  avec  les  lave- 
wenls,  ce  qui  tient  évidemment  à  la  remarquable  puissance 
«l'absorption  du  gros  intestin.  Or,  les  lavements  ont  celte  supé- 
riorité d'être  plus  aisément  praticables;  ils  sont  surtout  sus- 
Wptîbles  d'être  administrés  plus  fréquemment,  et  c'est  là  une 
considération  dont  il  faut  tenir  grand  compte.  Quel  que  soit,  en 
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rement  et  simplement  confîrmatives  de  nos  premiers  résultati. 
Quelle  que  soit  la  quantité  de  créosote  injectée,  on  ne  retrouTe 
janoais  de  gouttelettes  dans  les  produits  de  la  distillation  ;  dans 
toutes  nos  expériences,  Texpecto ration  des  douze  pfenaières 
heures  nous  a  constamment  donné  la  réaction  rouge  par  la  po- 
tasse et  le  chloroforme,  après  distillation  avec  Facide  sulfurique; 
jamais  nous  n'avons  obtenu  cette  réaction  dans  les  douze  heures 
suivantes.  Il  est  donc  incontestable  que  la  créosote  s'élimine  en 
très  faible  quantité  par  Texpectoration;  elle  y  disparait  mtme 
complètement  bien  avant  que  les  reins  n'aient  terminé  leur 
œuvre  d'excrétion  ;  il  est  bien  difficile  dans  ces  conditions  d'ad*- 
mettre  que  les  résultats  thérapeutiques  certains  obtenus  parla 
créosote  soient  dus  à  son  élimination  par  les  poumons. 

Les  mômes  méthodes  ont  été  appliquées  à  Texamen  des  urines 
des  malades  tuberculeux  traités  par  les  lavements  de  créosote; 
la  substance  médicamenteuse  est  injectée  dans  ces  cas  à  Tétat 
d*huile  créosotée  au  dixième,  émulsionnée  avec  un  jaune  d'œuf 
et  additionnée  de  quelques  gouttes  de  laudanum,  qui  permettent 
aux  malades  de  garder  le  lavement  pendant  plusieurs  heures, 
jusqu'à  ce  que  toute  la  créosote  soit  absorbée. 

Nous  avons  constaté  combien  Tabsorption  par  le  rectum  est 
active  et  rapide.  En  effet,  chez  un  premier  malade  auquel  oa 
avait  administré  un  lavement  avec  iO  grammes  d'huile,  noua 
avons  pu  retrouver  dans  l'urine  des  douze  premières  heures 
jusqu'à  60  centigrammes  de  créosote;  en  outre,  cette  expérience 
nous  a  encore  confirmé  le  fait  de  Télimination  insignifiante  qui 
se  produit  par  Texpectoration  ;  les  crachats  des  douze  premières 
heures  ne  nous  ont  donné,  en  effet,  qu'une  légère  teinte  rouge 
par  la  potasse  et  le  chloroforme^  tandis  que  ceux  des  doux* 
heures  suivantes  ne  contenaient  pas  trace  de  créosote. 

Dans  une  deuxième  série  d'expériences,  nous  avons  rccom 
mandé  au  malade  d'uriner  toutes  les  quatre  heures,  dans  le  bu-i 
de  préciser  la  période  d'élimination.  Dans  l'urine  n^  \  (de  zér^ 
heure  à  quatre  heures),  nous  avons  trouvé  40  centigrammes  d»- 
créosote;  dans  l'urine  n*'  2  (de  quatre  heures  à  huit  heurss)-* 
nous  en  avons  trouvé  8  centigrammes  ;  enfin,  l'urine  n°  3  (d 
huit  heures  à  douze  heures)  n'en  contenait  que  quelques  goutte  - 
lettes  qui  n'ont  pas  été  pesées.  Total  :  plus  de  54  centigranime- 
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de  créosote  éliminés  en  douze  heures,  nombre  qui  se  rapproche 
anez  du  premier  (60  centigrammes). 

Lt  troisième  série  d'expériences,  qui  a  porté  sur  un  lavement 
dé 3 grammes  de  substance^  est  tout  à  fait  comparable  aux  in- 
jections sous-cutanées  d'une  même  quantité  de  créosote,  dont 
les  résultats  sont  consignés  dans  notre  précédente  note.  L'urine, 
dirisée  ainsi  qu^il  a  été  dit,  renfermait  55  centigrammes,  26  cen- 
tigrammes, 15  centigrammes  de  créosote,  soit  au  total  96  centi- 
grammes éliminés  en  douze  heures,  c*est-à-dire  une  quantité 
lupérieure  à  celle  que  nous  avons  trouvée  dans  l'excrétion  uri- 
Baire,  après  injection  hypodermique  de  2  grammes  de  créosote. 

EnGn  nos  dernières  recherches  sont  relatives  à  un  malade 
auquel  avait  été  administré  un  lavement  à  A  grammes  de  créo- 
iote.  Dans  Turine  des  trois  premières  heures,  nous  en  avons 
retrouvé  70  centigrammes;  dans  l'urine  des  trois  heures  sui- 
vantes, 50  centigrammes;  de  la  sixième  heure  à  la  douzième 
heure,  l'urine  excrétée  n'en  contenait  que  quelques  gouttelettes; 
néanmoins,  la  réaction  rouge  par  la  potasse  et  le  chloroforme  a 
persisté  pendant  quarante-huit  heures,  après  lesquelles  elle  a 
complètement  disparu.  L'expectoration  des  douze  premières 
heures  a  donné  une  coloration  rouge  manifeste;  mais  il  n'y  avait 
plus  trace  de  créosote  dans  les  crachats  des  douze  heures  sui- 
Tanles;  la  quantité  totale  excrétée  avait  donc  été  un  peu  supé- 
rieure à  18,20. 

Si  maintenant  nous  rapprochons  ces  résultats  de  ceux  obtenus 
jar  les  injections  sous-cutanées,  nous  constatons  en  premier 
Keuque  l'élimination  est  tout  aussi  rapide,  puisque,  dans  toutes 
nos  expériences,  la  totalité  ou  la  presque  totalité  de  la  créosote 
a  été  éhminée  dans  les  douze  premières  heures  qui  ont  suivi  le 
laTeraent;  à  ce  point  de  vue,  les  injections  ne  paraissent  donc 
avoir  aucune  espèce  d'avantage  sur  l'absorption  rectale.  Nous 
ferons  remarquer,  en  outre,  que  la  quantité  de  créosote  contenue 
^ans  les  urines  est  en  moyenne  plus  considérable  avec  les  lave- 
ments, ce  qui  tient  évidemment  à  la  remarquable  puissance 
d'absorption  du  gros  intestin.  Or,  les  lavements  ont  celte  supé- 
riorité d'être  plus  aisément  praticables;  ils  sont  surtout  sus- 
ceptibles d'être  administrés  plus  fréquemment,  et  c'est  là  une 
^^nsidération  dont  il  faut  tenir  grand  compte.  Quel  que  soit,  en 
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effet,  le  mode  d^administration  du  médicament,  nos  expérience! 
nous  ont  montré  que  l'élimination  est  terminée  au  bout  de  douzt 
heures.  11  y  a  certainement  avantage  à  maintenir  les  tissus  ec 
contact  permanent  avec  la  créosote,  et  ce  résultat  ne  pourra  èin 
obtenu  par  Taugmentation  des  doses  qui  est  de  nul  effet  suris 
durée  de  la  période  d^éli  mi  nation;  on  est  donc  conduit  à  multi- 
plier l'administration  des  doses  moyennes  de  i  gramme  è 
2  grammes.  C'est  là  une  pratique  qui  n'est  certes  pas  sans 
inconvénient  avec  les  injections;  bien  que,  après  avoir  pratiqua 
près  de  cent  cinquante  injections,  nous  n'ayons  jamais  observe 
ni  escarres,  ni  accidents  septiques,  nous  avons  élé  obligé  fré- 
quemment de  suspendre  le  traitement  pendant  quelques  jours, 
soit  que  les  malades  accusassent  une  douleur  persistante,  soil 
que  la  tuméfaction  produite  par  l'huile  créosotée  n'eût  pas 
complètement  disparu  au  bout  de  quarante-huit  heures,  à  plus 
forte  raison  nous  paraît-il  difficile  de  soumettre  le  malade  à 
une  injection  quotidienne.  L'administration  rectale  du  médica- 
ment dojfine,  par  contre,  beaucoup  plus  de  facilités;  puisqu'il 
est  démontré  que  l'absorption  est  aussi  considérable  et  aussi 
rapide,  rien  de  plus  facile  que  d'administrer  au  malade  un 
lavement  quotidien  ;  on  peut  même  en  arriver  à  un  lavement 
matin  et  soir  qui  maintiendra  le  malade  sous  l'influence  de  la 
créosote  bien  plus  sûrement  qu'une  injection  faite  tous  les 
deux  jours. 

Une  conséquence  qui  découle  encore  de  nos  recherches,  c'est 
qu'il  faut  tendre  moins  à  l'augmentation  qu'à  la  multiplication 
des  doses;  que  le  lavement  contienne  i  gramme  ou  4  grammes 
de  substance  médicamenteuse,  l'élimination  n'en  est  pas  moins 
terminée  en  majeure  partie  au  bout  de  douze  heures.  En  serrant 
nos  expériences  de  plus  près,  on  reconnaît  facilement  que  la 
proportion  relative  de  créosote  éliminée  diminue  à  mesure  que 
la  dose  augmente.  Après  un  lavement  de  1  gramme,  on  trouve 
dans  Turine  54  à  60  pour  dOO  de  créosote;  après  un  lavement 
de  2  grammes,  il  n'y  en  a  plus  que  96  pour  200,  soit  48  pour  100; 
enfin,  après  un  lavement  de  4  grammes,  on  en  retrouve  seule- 
ment 120  pour  400,  soit  30  pour  100;  ces  nombres,  bien  qu'ap- 
proximatifs eu  égard  au  procédé  de  dosage  employé,  sont  ce))en- 
dant  remarquables  par  leur  concordance  et   nous    paraissent 
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JQStifier,  une  fois  de  plus,  la  supériorité  des  doses  répétées  sur 
les  doses  massives. 

Nous  ferons  en  tin  remarquer,  en  terminant,  que  pour  les 
lavements,  aussi  bien  que  pour  les  injections,  Télimination  par 
lès  poumons  est  presque  nulle;  nous  n*avons  jamais  recueilli  de 
créosote  par  la  distillation  des  crachats  avec  Tacide  siilfurique; 
les  réactions  du  gaïacol  n'ont  même  jamais  persisté  dans  Texpec- 
toratioD  plus  de  douze  heures  après  Tadministration  du  lavement. 


Note  sur  Tasaprol; 

Par  le  docteur  Stackler. 


(travaux  du  laboratoire  de  thérapeutique  dk  l'hôpital  coghin.) 
caractères  physîoues  et  chimioues.  —  pouvoir  antiseptique 

ET  TOXIQUE.  —  EXAMEN  DES  URINES. 

Les  expériences  que  je  poursuis  depuis  plusieurs  années  ont 
pour  but  la  recherche  et  Texpérimentation  de  substances  pou- 
vant réaliser  Tantisepsie  chez  Thomme,  Tantisepsie  médicale  en 
particulier.  Il  ne  s'agissait  pas  de  découvrir  des  nouveautés  chi- 
miques, mais  simplement  d'étudier  le  groupe  suffisamment 
fiche,  à  mon  sens,  des  antiseptiques  actuellement  connus. 

Parmi  les  dififérentes  voies  qui  nous  permettent  de  faire  pé- 
nétrer dans  l'organisme  les  produits  dont  nous  voulons  observer 
les  effets,  la  voie  sous-cutanée,  les  voies  aériennes,  les  voies 
iligestives^  les  veines,  j'adoptai,  en  principe,  les  deux  premières, 
àTexclusion  des  autres.  Sans  rappeler  ici  les  motifs  invoqués 
pour  ou  contre  ce  parti  pris^  je  constaterai  simplement  qu'il  est 
conforme  à  l'enseignement  du  maître  dans  le  laboratoire  et  le 
service  duquel  je  travjaille  depuis  dix  ans. 

Mes  premiers  essais  ayant  été  pratiqués  à  l'occasion  d'un  cas 
(l'aSection  broncho-pulmonaire,  pour  lequel  plusieurs  tentatives 
d'antisepsie  médicale  avaient  été  faites  par  les  voies  aériennes 
(inhalation  d'air  imprégné  d'acide  phéni que,  d'iodoforme,  chlo- 
roforme...), c'est  non  par  les  injections,  mais  parles  inhalations 
d^  chloroforme,  étudié  comme  antiseptique,  que  je  débutai,  soit 
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en  répétant  les  expériences  classiques  sur  les  animaux,  soit  ec 
les  modifiant  en  raison  du  but  spécial  que  je  m'étais  proposé. 

Cependant,  les  côtés  défectueux  de  cette  méthode  ne  tardèreat 
pas  à  m'embarrasser  ;  par  elle,  il  m'était  difficile  d'obtenir  des 
résultats  précis  et  concordants  pouvant  se  chiffrer  et  s'applique! 
directement  à  l'homme.  Je  dus  l'abandonner,  pour  utiliser  uni* 
quement  le  procédé  des  injections  sous-cutanées  et  reprendra 
mes  expériences  précédentes  sous  cette  forme,  qui  permettait  A* 
varier  à  volonté  les  données  expérimentales,  les  doses,  les  véhi- 
cules, les  produits  à  injecter,  etc.  (chloroforme...  huile  chloro- 
formée... teinture  de  cannelle). 

C'était  limiter  considérablement  le  champ  de  mes  recherche 
et  ramener  le  problème,  ainsi  simplifié,  aux  termes  suivants 
expérimenter  chez  les  animaux  des  substances,  {^antiseptique 
2®  liquides  ou  solubles^ei^de  ces  deux  caractères,  nécessaires  l*ai 
et  l'auti^e,  le  plus  important  à  mes  yeux  n'était  pas  le  pouvoi 
antiseptique,  mais  la  solubilité  du  produit. 

Le  naphtol  est  un  antiseptique  des  plus  précieux,  que  je  de 
siraîs  vivement  étudier.  Mais  tel  quel,  irritant  et  à  peine  solabl 
dans  l'eau,  il  m'était  impossible  de  l'expérimenter.  D'autre  par^ 
les  moyens  antérieurement  préconisés  pour  introduire  cet  anti^ 
septique  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ne  me  convenaiea 
pas  davantage. 

C'est  pourquoi  j'attirai  sur  les  propriétés  remarquables  de  c 
corps  l'attention  d'un  chimiste,  M.  Bang,  qui,  lui-même,  prati' 
quait  des  recherches  sur  les  antiseptiques  à  un  point  de  va« 
différent  du  mien,  et  je  l'engageai  à  l'étudier  dans  le  but  de  ms 
procurer  un  produit  naphtoié,  répondant  à  ces  conditions  expé- 
rimentales. 

J'obtins  ainsi  une  première  préparation,  un  naphtol  sodé  ;  i 
étaitantiseptiqueetsoluble,  mais  l'expérimentation  me  démontre 
qu'il  n'avait  aucune  valeur  médicale  ;  injecté  aux  animaux,  i. 
produisait  des  eschares  et  des  accidents  généraux.  Si  je  le  cite, 
c'est  qu'il  m'a  permis  de  faire,  chez  un  lapin  malade,  une  obser- 
vation intéressante,  sur  laquelle  j'aurai  &  revenir. 

Dans  ces  conditions,  ce  chimiste  prépara,  en  vue  de  mes  expé- 
riences, une  deuxième  combinaison  naphtolée.  Après  avoii 
constaté  que,  mélangée  en  petite  quantité  avec  des  boissons 


—  499  — 

ftfltiêlitées,  celle-ci  arrêtait  la  fermentation,  il  me  fit  part  de 
cet  résultats  et  me  remit  le  dériyé  (a  monosulfoné  du  ^  naphtol) 
à  Pétât  de  Bel,  dans  lequel,  en  raison  des  expériences  précé- 
dentes, la  base  sodium  était  remplacée  par  le  calcium.  Antisep- 
tique et  soluble,  ce  produit  était  d'ailleurs  connu  comme  tel  des 
chlfflistes  et  des  physiologistes,  ainsi  que  nous  allons  le  voir. 
De  plus,  fait  capital,  il  m'était  donné  comme  parfaitement  pur; 
€d8d,  je  retrouvais  sans  difficulté  sa  trace  dans  les  urines. 

Arrâtons-nous  un  instant  sur  ces  différents  points  :  1°  carac- 
tères physiques  et  chimiques  du  produit;  21°  réactions  qui  per- 
mettent de  constater  sa  présence  dans  les  urines;  3*^  son  pouvoir 
antiseptique  et  son  pouvoir  toxique. 

!•  Caractères  physiques  et  chimiques,  *—  Il  existe,  comme  on 
le  sait,  deux  naphtols  isomères,  utili^p  l'un  et  l'autre  en  méde- 
cine, Vol  et  le  p.  Le  second,  servant  à  la  préparation  de  notre 
produit,  nous  intéresse  seul  ici.  Les  naphtols  du  commerce,  de 
marques  différentes,  que  j'ai  pu  me  procurer,  sont  généralement 
impurs. 

A  l'état  pur,  le  ^  naphtol  se  présente  en  lamelles  blanches 
mieacées;  il  est  à  peine  soluble  dans  l'eau  à  froid,  sensiblement 
■oluble  dans  l'eau  bouillante  ;  soluble  (0,70  pour  1  000)  dans  une 
Solution  saturée  d'acide  borique  ;  très  soluble  dans  l'alcool,  fort 
peu  dans  Téther,  la  benzine,  le  chloroforme.  Son  point  de  fusion 
«it  123  degrés  ;  son  point  d'ébullition,  285  à  286  degrés. 

L'action  de  l'acide  sulfurique  sur  le  naphtol  3  donne  nais- 

Mnoê  au   mélange  de   deux  acides   monosulfoniques  :   l'acide 

P  naphtol  A  monosulfonique,  et  l'acide  ^  naphtol  ^  monosulfo- 

lûqae.  Dans  ce  mélange,  les  proportions  respectives  de  ces  deux 

acidfs  varient  selon  la  température  de  l'opération,  sa  durée  et 

le  degré  de  concentration  de  l'acide  sulfurique  employé. 

'■  On  oonnait  plusieurs  autres  acides  sulfoniques  :   ce  sont  les 

iùdei  polysulfoniques.  Ils  naissent  au-dessus  de  iOO  degrés,  et 

(irraction  de  l'acide  sulfurique  anhydre.  Au-dessous  de  100  de- 

K'b  te  foraient  uniquement  les  acides  monosulfoniques,  dont 

<)Q  utilise  les  sels  alcalins  ou  alcaline- terreux.  Je  n'entrerai  pas 

^ile  détail  de  leur  fabrication. 
Ui  sels  de  l'acide  ^  monosulfonique  sont  relativement  peu 

MoUm  dans  Teau  à  froid,  et  presque  insolubles  dans  l'alcool 
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à  90  degrés;  au  contraire,  les  sels  de  Tacide  a  mono  suif oniqu' 
sont  très  solubles  dans  ces  mêmes  conditions.  Ces  derniers  cria 
tallisent  difficilement;  leurs  cristaux  contiennent  5  molécule 
d*eau. 

Le  produit  que  j'ai  étudié,  d'une  part;  chez  les  animaux  el 
d'autre  part,  au  lit  du  malade  sous  le  nom  à'asaprol  (a,  ffawpc 
putride),  est  le  P  naphtol  a  monosulfonate  de  calcium  por  i 
anhydre  (Bang).  Il  importe  de  savoir  que  les  dérivés  monosul 
fonés  du  3  naphtol,  fabriqués  en  grand  pour  l'industrie  d< 
matières  colorantes,  se  trouvent  dans  le  commerce  à  l'état  c 
mélanges  variés  soit  des  deux  modifications  aet  ^  monosulfonée] 
soit  des  dérivés  polysul fonés.  La  séparation  des  deux  ^  naphto! 
mônosulfonés  est  en  effet  une  opération  fort  délicate. 

J'ai  toujours  considéré,  et  dans  mes  essais  sur  les  produits  d 
ce  genre,  et  dans  mes  expériences  précédentes  sur  d'autres  subi 
tances  antiseptiques,  que  l'une  des  conditions  essentielles  de  1 
valeur  et  de  la  régularité  de  l'expérimentation  physiologique  < 
clinique  était  la  pureté  aussi  parfaite  que  possible  du  produi 
chimique.  M.  Bang,  se  servant  d'un  ^  naphtol  absolument  pu 
et  préparant  à  volonté  chacun  des  deux  acides  monosulfoniques 
envisage  l'absence  de  la  modification  [^  monosulfonée  dans  1 
P  naphtol  a  monosulfonate  de  calcium,  qu'il  m'a  remis,  comm 
la  caractéristique  de  sa  préparation. 

Indépendamment  de  ses  autres  caractères,  ce  sel  se  présent 
sous  forme  d'une  poudre  blanchâtre,  très  soluble  dans  l'eau, 
froid;  tandis  que  le  jJ  naphtol  ^  monosulfonate  de  calcium  es 
en  paillettes  blanches,  brillantes  nacrées,  très  peu  solubles  dan 
Teau  à  froid.  La  solubilité  de  Tasaprol  est  de  une  partie  pou 
1,50  d'eau  distillée,  et  de  une  partie  pour  3  environ  d'alcool 
11  se  décompose  vers  50  degrés. 

!2°  Examen  des  U7nnes.  —  Le  naphtol  s 'éliminant  par  le 
urines  en  partie  à  l'état  de  naphtol  sulfo-conjugué,  il  en  résuit 
que  les  réactions  sont  les  mêmes  pour  Tasaprolet  pour  le  naphtol 

a.  Premier  procédé»  —  Ajoutez  à  l'urine  d'un  malade  trait 
par  ce  médicament  quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer. 

Apparition  d'une  couleur  d'un  bleu  foncé^  plutôt  noir,  ou  d'à 
brun  grisâtre  tendant  au  noir  selon  que  la  quantité  du  proda  J 
contenue  dans  les  urines  est  plus  ou  moins  faible.  Cette  réactioD 
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wavent  suffisante,  est  commune  à  beaucoup  de  corps  analogues. 

b.  Deuxième  procédé,  —  Versez  les  urines  dans  un  tube  à 
expérience,  ajoutez  une  certaine  quantité  de  noir  animal,  agitez, 
filtrez;  recommencez^  si  les  urines  ne  sont  pas  parfaitement  dé- 
colorées. 

Dans  Turine  décolorée,  versez  quelques  gouttes  d'acide  acé- 
tùiue,  puis  quelques  gouttes  de  nitrate  de  potasse  ou  de  soude. 

Apparition  d'une  couleur  variant  du  jaune  au  vert  (couleur 
delà  liqueur  chartreuse).  C'est  le  procédé  dont  je  me  sers  habi- 
taellement. 

c,  Troisème  procédé.  —  Dans  un  tube  à  expérience  versez 
une  solution  étendue  de  chlorhydrate  d'aniline  ;  ajoutez  à 
cette  solution  quelques  gouttes  d'acide  chlorhydrique  étendu, 
puis  quelques  gouttes  de  nitrite  de  potasse  ou  de  soude. 

Dans  un  autre  tube  contenant  Turine  à  examiner,  versez 
quelques  gouttes  d'ammoniaque.  Mélangez  les  contenus  des  deux 
tobes^  à  parties  égales.  Ajoutez,  si  c'est  nécessaire,  un  peu  d'am- 
moniaque, de  façon  que  le  mélange  ait  une  odeur  fortement  am- 
moniacale. 

Apparition  d'une  coloration  orangée. 

3*  Pouvoir  antiseptique.  Pouvoir  toxique.  —  L'asaprol  est 
antiseptique  et  toxique.  En  injection  sous-cutanée,  la  dose  de 
50 centigrammes  par  kilogramme  de  lapin  peut  amener  la  mort, 
ainsi  que  je  l'ai  montré  dans  une  note  précédente.  Toutes  les 
doses  inférieures  ont  été  tolérées  plus  ou  moins  facilement;  au 
contraire,  avec  des  doses  plus  élevées,  la  plupartjdes  animaux  en 
expérience  ont  succombé.  L'asaprol  est  donc  toxique,  mais  à  un 
degré  relativement  faible. 

«  Peut-être,  dit  M.  le  professeur  Gazeneuve  dans  son  travail 
sur  la  Colo7*ation  des  vins  par  les  couleurs  de  la  houille^  l'état 
de  sulfo-conjugaison  est-il  compatible  avec  la  vitalité  de  nos 
cellules,  ou  favorise-t-il  dans  tous  les  cas  Télimination.  Le  dinitro- 
i^aphtol  est  toxique,  tandis  que  le  sulfo-conjugué  sodique  est 
inoffensif.  La  fuchsine,  même  pure,  ne  paraît  pas  inolTensive  à 
hautes  doses;  son  sulfo-conjugué,  que  l'on  appelle  la /wcAsiwe 
ûcide,  est  une  substance  bien  tolérée  par  les  animaux,  par 
l'homme  sain  et  par  le  malade  à  doses  énormes.  » 

f  ai  indiqué,  d'une  part,  le  résumé  de  mes  observations  per- 
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sonnelles  sur  la  toxicité  de  ce  produit  et,  d*autre  part,  leg  rédul* 
tats  de  mes  recherches,  faites  en  collaboration  avec  M*  Dubief, 
sur  le  pouvoir  antiseptique  de  ce  sel,  dans  des  milieux  de  culturel 
différents  [Bulletin  de  thérapeutique^  30  mars  1892;  Académie 
des  sciences j  2  mai  1892). 

M.  le  professeur  Bouchard  a  évalué  comparativement  à  l*équi- 
valent  toxicjue  (0,08)  du  ^  naphtol  et  à  son  équivalent  antisep- 
tique (0,04),  l'équivalent  toxique  (0,12)  du  monosuifonaphtol  f 
et  son  équivalent  antiseptique  (30).  En  présence  d*un  pareil 
rapport,  il  est  frappé  de  ce  fait  qu^en  se  sulfoconjuguant,  lei 
naphtols  perdent  leur  pouvoir  antiseptique  beaucoup  plus  encore 
que  leur  toxicité.  Aussi  conseille-t-il  aux  médecins  qui  cherche- 
raient à  introduire  les  corps  de  ce  genre  en  thérapeutique,  de 
leur  éviter  le  passage  à  travers  les  voies  digestivcs  et  le  foie,  de 
peur  que  leur  pouvoir  antiseptique,  déjà  bien  faible,  ne  soif 
encore  amoindri  par  Faction  destructive  de  cette  glande  (7*Aéra- 
peutique  des  maladies  infectieuses). 

La  faiblesse  relative  de  ce  pouvoir  antiseptique  m'eût  décou- 
ragé peut-être  dès  le  début  de  cette  étude,  je  ne  le  cacherai  pas^ 
si  je  n'avais  tenu  compte  des  règles  d'expérimentation  que  je 
m'étais  volontairement  imposées,  il  y  a  trois  ans,  quand  je  com- 
mençai mes  recherches;  je  les  ai  résumées  dans  les  premières 
lignes  de  cette  note  :  Pouvoir  antiseptique  du  produit  et  solu' 
bilité,  surtout  solubilité.  Pour  faire  l'antisepsie  intestinale,  il  est 
nécessaire  que  le  médicament  séjourne  dans  l'intestin  ;  ici,  Tin- 
solubilité  du  produit  est  un  avantage. 

Mais,  en  vue  de  l'antisepsie  générale,  il  m'a  paru^  sinon 
nécessaire,  du  moins  préférable,  en  principe,  d'employer  dea 
agents  solubles. 

La  valeur  de  ces  substances  médicamenteuses  dépend  de  l'en- 
semble de  leurs  propriétés;  plus,  peut-être,  de  Tune  d'entre 
elles  que  des  autres,  mais  non  d'elle  seule.  Ce  n'est  pas  le  pou- 
voir antiseptique  d'un  corps  qui  nous  intéresse,  mais  son  pouvoir 
antiseptique  utile,  chez  l'homme,  contre  tel  empoisonnement^ 
dans  tel  cas  particulier. 

Le  dérivé  a  monosuHoné  du  ^  naphtol  à  l'état  de  sel  calcaire 
remplissait  mes  conditions  d'expérimentation.  En  l'introduisant 
dans  l'organisme  malade,  non  seulement  par  la  voie  sous-cutaqée, 
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miU8  aussi  par  les  voies  digestives,  on  avait  quelque  chance, 
pensais-je,  de  le  transformer  en  médicament. 

La  parenté  chimique  de  Tasaprol  et  du  naphtol  devait-elle  se 
prolonger  en  thérapeutique?  Au  lit  du  malade,  allais-je  retrou- 
ver dans  ce  corps  conjugué,  moins  antiseptique  mais  aussi  moins 
.toiique  et  plus  soluble  que  le  naphtol,  les  propriétés  de  son  ra- 
dical^ atténuées  peut-être,  ou  des  propriétés  tout  à  fait  diffé- 
rentes? L'observation  clinique  pouvait  seule  nous  rapprendre. 

G^est  dans  deux  cas  d*influenza  que  j*ai  analysé  pour  la  pre- 
mière fois  dans  tous  leurs  détails  cliniques  les  effets  de  ce 
médicament  et  reconnu  sa  valeur  indubitable  :  la  température 
était  élevée,  les  douleurs  étaient  vives  ;  en  trente-six  heures  chez 
l'un  de  ces  naalades^  en  deux  jours  chez  l'autre,  fièvre  et  douleurs 
avaient  complètement  disparu  et  la  guérison  s'achevait  rapide- 
ment. 

Chez  le  premier  de  ces  sujets,  Faction  du  médicament  fut  d'au- 
tant plus  remarquable  que  Tantipyrine  et  la  quinine  avaient  été 
préalablement  prescrites  sans  résultat  suffisant. 

L'asaprol  abaisse  la  température  et  calme  les  douleurs;  il  agit 
d'une  fa^on  particulièrement  frappante  dans  les  diverses  formes 
du  rhumatisme  et  surtout  dans  le  rhumatisme  polyarticulaire 
aigu. 

J*ai  constaté  dans  d*autres  cas  encore  ses  effets  bienfaisants 
(rhumatisme  goutteux,  goutte,  asthme,  furonculose,  anthrax, 
divers  états  infectieux,  fièvre  herpétique,  angine,  amygdalites). 
J'indiquerai  ces  résultats  dans  une  note  prochaine  sur  les  pro* 
priâtes  thérapeutiques  de  Tasaprol,  démontrées  par  un  nombre 
fort  important  déjà  d'observations. 


i 
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MATIERE  MEDICkLE  ET  THÉRAPEUTIQUE 


Les  peptones  et  la  peptonurle; 

Par  le  docteur  Paul  Chéron,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

I.    CHIMIE   DES    PEPTONES. 

Les  peptones  sont  des  matières  albuminoïdes  solubles  résul 
tant  de  l'action  du  suc  gastrique  et  du  suc  pancréatique  sur  le 
matières  albuminoïdes  insolubles.  C'est  là  une  définition  pure- 
ment physiologique  ;  mais,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  c'ea 
encore  la  meilleure  (Lécorché  et  Talamon).  On  a  voulu  sépare 
les  peptones  dues  à  Faction  de  la  pepsine  et  celles  produites  pa 
la  trypsine,  mais  elles  semblent  identiques  (A.  Gautier). 

1.  Préparation,  —  On  peut  préparer  les  peptones  en  les  re 
tirant  du  liquide  que  fournit  une  digestion  gastrique  et  pan 
créatique  naturelle  ou  artificielle. 

Le  mieux  (i)  est  de  couper  un  pancréas  frais  en  petits  mor 
ceaux,  de  le  mélanger  avec  une  grande  quantité  de  fibrin 
et  d'eau,  et  d'abandonner  le  tout,  pendant  trois  à  six  heures, 
une  température  de  40  degrés  centigrades.  Il  reste  un  résid 
très  minime  et  on  ne  peut  précipiter  par  la  chaleur  acétiqu 
qu'une  petite  quantité  d'albumine.  On  filtre,  on  évapore  au  sixièm 
entre  60  et  70  degrés  et  l'on  ajoute  de  l'alcool  à  9o  degrés.  L 
précipité  floconneux  est  de  la  pcptone,  et  il  reste  dans  le  liquid 
de  la  leucine  et  de  la  tyrosine.  La  préparation  peut  être  fait 
même  quand  (Kulm)  (2)  on  ajoute  de  l'acide  salicylique  en  me 
lange,  en  quantité  suffisante  pour  empêcher  le  développemen 
des  microorganismes  de  la  putréfaction. Le  suc  pancréatique  es 
donc  seul  en  cause. 

On  peut  aussi  prendre  le  liquide  acide  qui  résulte  de  la  diges 
tion  naturelle  ou  artificielle  des  albuminoïdes  par  le  suc  gas 


(1)  Bunge,  Cours  de  chimiey  trad.  française,  p.  179. 

(2)  Verhandl,  d,  Naturhist  Med,  Vereins  zu  Heidelberg^  t.  I,  8«  fasc. 
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trique,  neutraliser  par  un  carbonate  alcalin,  faire  bouillir,  fil- 
trer et  précipiter  par  Talcool  absolu.  Le  précipité  est  lavé  à 
Talcool  et  à  l'étber  et  desséclié  dans  le  vide  à  une  température 
qui  ne  doit  pas  dépasser  30  degrés. 

La  cuisson  des  albuminoïdes  avec  les  acides  étendus  ou  les 
alcalis  donne  aussi  des  peptones. 

2.  Caractères.  —  Sèches,  les  peptones  sont  amorphes,  trans- 
parentes, blanc  jaunâtre  et  hygroscopiques  ;  cependant  les  pep- 
tones d'albumine  ne  seraient  pas  hygroscopiques  (Denœyer)  ;  cette 
f  ropriétédes  peptones  de  viande  tiendrait  à  ce  qu'elles  renferment 
des  substances  colloïdes  et  extractives.  Humides^  elles  forment 
des  masses  blanches,  fondant  entre  60  et  90  degrés,  et  se  solidi- 
fiant par  le  refroidissement.  Elles  dévient  à  gauche  la  lumière 
polorisée.  Les  caractères  diffèrent  du  reste  un  peu  selon  le  mode 
de  préparation  (Beaunis). 

3.  Réactions.  —  Les  peptones  ont  un  certain  nombre  de  réac- 
tions qui  sont  communes  aux  différentes  variétés  et  qu'il  importe 
ie  bien  connaître,  car  plusieurs  d'entre  elles  sont  la  base  des 
procédés  et  recherches  sur  lesquels  nous  aurons  à  insister  plus 
Mq: 

t*  Les  peptones  sont  solubles  dans  l'eau  ; 

2°  Elles  dialysent  facilement,  ce  qui,  comme  on  le  sait,  les 
Ungue nettement  des  autres  albuminoïdes; 

3^  Elles  ne  sont  pas  coagulableâ  par  la  chaleur  ; 

4<*  Elles  ne  précipitent  pas,  en  solution  étendue,  par  l'alcool, 
l'acide.nitrique,  les  sels.de  soude,  le  pcrchlorure  de  fer,  etc.; 

5*  En  solution  concentre'e,  l'alcool  les  précipite  en  flocons 
Mancs  facilement  agglomérables  ; 

6"  La  plupart  des  réactifs  des  alcaloïdes  agissent  sur  les  pep- 
tones; c'est  ainsi  que  des  solutions  neutres  ou  faiblement  acides 
précipitent  par  le  tannin ,  les  acides  phosphomolybdique  et 
pWphotungstique,  le  sublimé,  la  solution  iodo-iodurée  et  citro- 
Pïcnque,  etc.  Gomme  pour  les  alcaloïdes,  on  trouve  que  le  pré- 
cipité se  redissout  par  la  chaleur  pour  reparaître  par  le  refroi- 
iissement. 

Deux  réactions  colorées  sont  spéciales  à  ces  peptones  ;  la  plus 
^ïmue  est  celle  dite  du  biuret.  Elle  est  due  à  Gorup  Bezanez. 
ISlle  s'obtient  en  ajoutant  quelques  gouttes  d'une  solution  de 
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sulfate  de  cuivre  très  étendue  à  la  solution  de  peptones  alcaU- 
nisées  un  peu  de  soude;  on  a  alors  une  coloration  rose. 

La  réaction  d'Adam kiewicz  s'obtient  en  ajoutant  de  l'acide  sul* 
furique  concentré  à  une  solution  de  peptones  dans  un  extrait 
d'acide  acétique. 

Il  se  développe  une  coloration  bleu  violet  av^c  une  légère  fluo- 
rescence  verte  ;  au  spoctroscope  on  constate  une  bande  d'absorp< 
tion  entre  b  et  F. 

Le  réactif  de  Mi  lion  produit  à  chaud,  dans  les  solutions  de 
peptone,  une  coloration  rouge  intense. 

Nous  reviendrons  tout  à  l'heure  sur  quelques-unes  de  ces  réac- 
tiens.  Il  faut  avoir  soin>  d'une  manière  générale,  de  les  recbe^ 
cher  sur  des  solutions  peu  concentrées  (Adamkiewicz). 

Ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Henninger  (1),  la  peptone  a  lei 
mêmes  réactions  que  la  gélatine  ;  elle  s'en  distingue  seulemenl 
par  son  pouvoir  rotatoire  plus  faible  et  en  oe  qu'elle  ne  se  prend 
pas  en  gelée.  Boulangier,  Denœyer  et  Devos  (2)  ont  cherché  des 
réactions  diitinctives.  Le  sulfate  d'ammoniaque  en  solution  satu- 
rée précipite  à  froid  l'albumine  et  la  gélatine,  il  ne  précipite  pas 
les  peptones;  l'iodomercuratede  potasse  ne  précipite  pas  la  géla- 
tine, tandis  qu'il  donne  un  précipité  abondant  avec  les  solutions 
de  peptones  et  d'albumines;  enfin  les  solutions  de  peptones  m 
se  précipitent  pas  par  l'alcool  à  70  degrés. 

Les  réactions  des  peptones  ressemblent  ainsi  beaucoup  à  celles 
des  alcaloïdes  naturels;  mais  l'alcool  à  95  degrés  légèrement  aci- 
dulé d'acide  tartrique  ne  dissout  pas  les  peptones,  tandis  qu'i- 
dissout  les  alcaloïdes  (Errera). 

Dans  la  digestion,  les  substances  albuminoïdes  ne  se  changea 
pas  immédiatement  en  peptones;  il  y  a  formation  de  substance^ 
intermédiaires,  acidalbumines,  syntonines  et  propeptones  ap 
pelées  aussi  albumines.  Chacune  des  matières  protéiques  donn« 
une  albumine  et  une  peptone  différentes  ;  il  y  a  une  fibrine  pep 
tone,  une  albumine  peptone,  une  caséine  peptone,  etc.  On  peiM 
trouver  des  dififérences  de  plus  de  \  pour  100  dans  la  riches» 

(1)  Dictionnaire  de  chimie  do  WurU,  supplément  p.  861. 
(S)  Mémoires  publiét  par  VAcaiiimi9  royale  de  médecine  de  Belgique 
t.  X,  !•'  fasc,  t890. 
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M  oarbone  dos  paptones,  et  leur  pouvoir  rotatoire  n'est  ptB  le 

VoxLê  n'avons  pas  à  insister  sur  ces  faits  qui  rentrent  dans  le 
jpmsiae  de  la  chimie  pure. 

IL  RECHEBCHE  DBS  PEPTONES  DANS  l'uRINE. 

Eû  i851,  Friericbs,  le  premier,  indiqua  la  présence  dans 
Forined'un  corps  qu*il  regarda  comme  étant  probablement  de  la 
|ieptooe.  Vinrent  ensuite  les  observations  d'Eichvald  (1864)  et 
deChristison  (1865);  ce  dernier  trouva  une  substance  de  nature 
protéique  dans  une  urine  non  albumineuse. 

En  1868-1871,  Gerhardt  isola  do  Turine  de  diphléritiques, 
de  pneumoniques,  etc.,  une  substance  qu'il  regarda  comme 
identique  à  la  peptone  de  Meissner. 

Schultxen  et  Riess  (1869);  constatèrent  la  pcptonurie  dans 
l'empoisonnement  par  le  phosphore  et  Tatrophie  jaune  aiguë. 

Puis  ObenmuUer  (1873)  obtint  les  mêmes  résultats,  mais  non 
constants,  avec  l'urine  de  malades  atteints  de  choléra,  de  mal 
d^Brighti  de  pneumonie,  etc. 

En  1874,  Senator  affirma  la  présence  de  la  peptone  dans 
toutes  les  urines  albumineuses. 

Citons  encore  le  travail  de  Pétri  (1876),  qui  constate  la  pepto- 
Ourie  dans  7  cas  de  néphrite  aiguë  sur  9  ;  9  cas  de  néphrite 
<^bronique  sur  14;  9  cas  de  dégénérescence  amyloïde  sur  13. 

Les  recherches  des  auteurs  que  nous  venons  de  citer  n'ont  pas 
toutes  une  valeur  égale,  parce  que,  dans  beaucoup  de  cas,  on  n'a 
P«8  éliminé  complètement  l'albumine  de  Turine, 

Lss  travaux  de  Maixner  sont  plus  importants,  car  il  recher- 
clia  la  peptone  dans  une  urine  ne  précipitant  plus  par  Tacide 
acétique  et  le  ferrocyanure  de  potassium. 

Nous  verrons  plus  loin  les  résultats  obtenus  par  Hofmeister, 
VoQjaksch,  etc. 

Quand  on  recherche  la  peptone  dans  un  liquide  albumineux, 
H  faut  d'abord  le  débarrasser  de  toute  trace  d'albumine.  Un  cer- 
•^in  nombre  de  procédés  sont  à  conseiller  dans  ce  but,  et  nous 
^ODs  les  énumérer  par  ordre  de  date,  en  insistant  sur  les  meiN 
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Gerhardt  (i)  chauffait  Turine  concentrée  de  manière  à  coagu- 
ler Talbumine,  filtrait  et  traitait  le  liquide  clair  par  trois  volumea 
d'alcool  à  90  degrés.  Il  filtrait  de  nouveau,  reprenait  le  précipité 
resté  sur  le  filtre  par  Teau  distillée  et  essayait  la  réaction  du 
biuret.  Les  inconvénients  de  ce  procédé  sont  les  suivantM  (Geor- 
ges) :   1°  Le  sérum  peut  être  modifié  parla  chaleur  et  ne  se 
précipite  plus  complètement;  2°  les  globulines  ne  sont  pas  pré- 
cipitées; 3®  l'alcool  étendu  ne  précipite  pas  toutes  les  peptonei. 

Senator  (2)  a  conseillé  de  faire  bouillir  Turine  additionnée 
d*acide  acétique,  de  filtrer  et  d'agiter  avec  de  l'alcool  à  90  de* 
grés.  Le  précipité  est  recueilli,  lavé  avec  de  l'eau  alcoolisée,  pnit 
repris  par  l'eau  distillée.  Gomme  dans  le  procédé  précédent,  k 
précipitation  par  l'alcool  est  incomplète.  De  plus,  l'acide  acétique 
maintient  en  solution  une  certaine  quantité  d'albumine. 

Hoffmeister  a  préconisé  deux  méthodes  pour  la  précipitation  de 
l'albumine.  Nous  n'insisterons  que  sur  la  seconde,  qui  est  de 
beaucoup  la  meilleure.  On  ajoute  à  chaque  demi-litre  d'urine 
iO  centimètres  cubes  d'une  solution  concentrée  d'acétate  de 
soude,  puis  on  verse  du  perchlorure  de  fer  jusqu'à  coloration 
rouge  sang.  Il  faut  alors  neutraliser  de  façon  à  avoir  une  réaction  \ 
neutre  ou  faiblement  alcaline,  puis  faire  bouillir  jusqu'à  précipi- 
tation complète  du  fer  à  l'état  d'acétate  basique  et  filtrer. 

D'après  Wessermann,  ce  procédé  ne  réussit  pas  toujours  du 
premier  coup,  et  en  le  répétant,  on  peut  transformer  l'urine  en 
hémi-albuminose  et  peut-être  en  peptone.  Georges  fait  remarquer 
d'autre  part  que  si,  dans  la  neutralisation,  on  ajoute  un  excès 
d'alcali,  une  partie  de  l'albumine  rentre  en  dissolution,  tandis 
que,  s'il  reste  un  excès  de  sel  ferrique,  il  persiste  jusqu'à  la  fin 
des  opérations;  enfin  une  partie  de  la  peptone  est  entraînée. 

Wassermann  a  employé  le  procédé  de  Dorsdolf  modifié,  et 
conseille  d'opérer  de  la  manière  suivante  :  la  solution  où  vt 
trouvent  à  la  fois  l'albumine  et  la  peptone  est  acidulée  par  l'acide 
acétique,  puis  additionnée  de  quelques  gouttes  d'une  solution  de 
ferrocyanure  de  potassium.  On  abandonne  pendant  quelques 

(1)  Ziemssen's  Archiv.,  t.  V,  1868.  —  Wiener  Med,  Presse^  1871,  !»•*• 

(2)  Vii^chow's  Archiv,,  t.  LX,  p.  476.  . 

(3)  Prager  Med.  Woch.,  1880,  n<>»  33  et  34.  —  Zeits,  fur  Phys.  Chemi^i 
1880,  t.  IV,  p.  253. 
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hearesi,  on  filtre,  et  dans  le  liquide  clair  on  ajoute  de  nouveau 
fuelques  gouttes  de  ferrocyanure.  Si  aucun  trouble  ne  s'est 
produit  après  une  heure,  on  précipite  le  ferrocyanure  par  un 
léger  excès  d'acétate  de  cuivre.  On  filtre  et  Ton  chasse  le  cuivre 
par  un  courant  d'hydrogène  sulfuré;  Texcès  de  ce  dernier  gaz 
disparaît  par  l'évaporation  du  liquide  au  bain-marie.  Les  divers 
précipités  n'entraînent  pas  de  peptones.  D'après  Georges,  ce 
procédé  est  excellent  et  il  peut  servir  pour  l'urine  si  l'on  a  soin 
de  précipiter  d'abord  par  l'ébullition  l'albumine  coagulable  par 
la  chaleur.  Il  faut  avoir  soin  de  concentrer  fortement  la  liqueur 
iioale  et  de  ne  pas  trop  prolonger  le  passage  de  l'hydrogène  sul- 
furé dans  la  solution  cuprique.  On  peut  reconnaître,  en  sui« 
vant  ce  procédé,  0,5  de  peptones  additionnées  de  10  grammes 
de  serine  dans  un  litre  de  solution. 

Georges  a  proposé  une  méthode  basée  sur  ce  fait  que  le  préci- 
pité produit  parTiodure  double  de  potassium  et  de  mercure  sur 
l'albumine  et  les  peptones  diffère.  Le  précipité  albumineux  ioduré 
est  iosoluble  à  l'ébullition  en  solution  acétique,  tandis  que  le 
précipité  peptonique  se  dissout  complètement  vers  80  à  90  de- 
grés. Georges  conseille  d'opérer  de  la  façon  suivante  :  précipiter 
par  la  chaleur  toute  l'albumine  coagulable,  traiter  l'urine  par 
l'acide  acétique  et  l'iodure  double;  laver  le  précipité  sur  un  filtre 
trec  de  Teau  froide  chargée  d'acide  acétique  dans  les  mêmes 
proportions  que  l'urine;  le  laver  ensuite  avec  la  même  eau 
kuillante  et  recueillir  la  solution  à  part.  La  liqueur  claire  pré- 
cipite par  le  refroidissement  si  elle  a  dissous  des  traces  du  pré- 
cipité peptonique.  Il  suffit  de  neutraliser  pour  avoir  une  solution 
dans  laquelle  on  peut  essayer  les  réactions  habituelles. 

Devoto  (1)  ajoute  au  liquide  albumineux  80  pour  100  de  sul- 
fate d'ammoniaque  cristallisé,  ou  suffisamment  pour  obtenir 
une  saturation  complète  à  froid  ;  on  porte  le  récipient  au  bain- 
i&arie,  on  agite  avec  une  baguette  de  verre,  et  la  dissolution  du 
sel  s'effectue  en  dix  ou  quinze  minutes.  Une  fois  cette  dissolution 
terminée,  on  expose  le  récipient  à  l'action  de  la  vapeur  d'eau 
Wllante,  et  Ton  obtient  ainsi,  au  bout  de  trente  à  quarante 
nûnutes,  la  coagulation  des  matières  albuminoïdcs.  Si  on  laisse 

(1)  Hevue  des  sciences  médicales^  1892|  avril,  p*  449. 
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)e  liquide  plus  longtemps  (deux  heures),  le  coagulum  devieiit 
plus  dense  ;  la  fillration  et  le  lavage  se  font  très  facilement.  La 
coagulation  complète  se  produit  que  le  liquide  soit  acide  ou  al- 
calin. On  recherche  les  peptones  dans  le  liquide  de  lavage  do 
précipité. 

Un  certain  nombre  de  réactions  ont  été  préconisées  pour 
rechercher  la  présence  des  peptones  dans  une  solution.  Nousnfl 
nous  occuperons  que  de  celles  qui  sont  réellement  applicables  à 
Turine. 

La  plus  connue  est  la  réaction  dite  du  biuret,  ou  de  Pio- 
trowski.Pour  l'obtenir,  on  additionne  l'urine  privée  d*albuinin« 
de  quelques  gouttes  :  i**  d'une  solution  de  sulfate  de  cuivre; 
2"  d'une  solution  de  soude.  Ces  deux  solutions  doivent  être  trii 
étendues,  et  celle  de  sulfate  de  cuivre  ne  pas  dépasser  le  titre  dé 
S  pour  100. 

S'il  y  a  des  peptones,  il  se  développe  une  coloration  rose. 

On  peut,  suivant  le  conseil  de  Kœttnitz  (1),  décanter  tout  h 
liquide  surnageant  le  précipité  blanc  grisâtre  qui  se  forme  qaaod 
on  ajoute  de  la  soude  à  Turine,  en  môme  temps  que  cette  der- 
,nière  prend  une  coloration  vert  sale;  le  précipité  est  repris  par 
Teau  distillée,  et  la  réaction  du  biuret  devient  bien  plus  nette 
que  si  on  l'avait  recherchée  dans  l'urine  elle-même. 

Posner  place  dans  un  lube  à  essai  le  liquide  dans  lequel  il 
veut  rechercher  la  peptone,  l'alcalinise  et  fait  couler  dessus^saDi 
mélanger,  une  solution  très  étendue  et  presque  incolore  de  soi' 
fate  de  cuivre.  S'il  y  a  de  la  peptone,  la  réaction  se  montre  déjà 
à  froid  ;  s'il  y  a  de  l'albumine,  elle  se  produit  lorsque  l'on  chauffe 
le  point  de  séparation  des  deux  liquides.  Il  se  forme  alors  oa 
anneau  rouge  violet  plus  ou  moins  large  et  d'une  couleur  plo> 
ou  moins  vive. 

Les  couches  colorées  sont  disposées  dans  Tordre  suivant  :  bfeo 
clair,  bleu  vert,  violet  jaune.  Quand  on  agite  légèrement,  h 
réaction  colorée  est  encore  visible.  La  réaction  ordinaire  du  bio- 
ret  décelé  1  millième  à  1  deux-millième  de  peptone;  d'après 
Posner,  son  procédé  peut  déceler  1  cinq-millième  (2). 

(1)  BerL  Rlin.  Wochensch,,  1890,  p.  794. 

(2)  Çhem.  Cen^rai6.,iS88,  838,  et  PAarm.C«ï/ra/6., XX,  IX,  188e,«*î' 
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'  On  peut  aussi  86  servir,  pour  la  réaction,  de  la  liqueur  de 
Fehling(Grainger*Stewart).  II  se  développe  une  teinte  rose  œillet 
ra  pourpre,  au  point  de  contact  avec  l'urine. 

Devoto  (!)  conseille  de  traiter  les  urines  albumineuses  par  la 
ehaleur  et  le  sulfate  d'ammoniaque,  en  ajoutant  80  grammes 
deiulfate  d'ammoniaque  pour  100  grammes  de  liquide.  Les  ma- 
tières colorantes  sont  entraînées  par  le  coagulum  albumineux. 
C'est  qu'en  effet  les  matières  colorantes  sont  toujours  gênantes 
parce  que  l'urine  ne  renferme  habituellement  qu'une  petite  quan- 
tité de  peptone.  On  peut  essayer  de  décolorer  par  le  noir  animal 
(Schmith-Mulheim),  mais  une  grande  partie  des  peptones  sont 
leteoues.  D'agrès  les  recherches  de  Georges,  dans  une  urine  telle 
fne  50  centigrammes  suffisent  pour  décolorer  iO  centimètres 
^bes,  il  est  possible  de  constater  la  présence  de  2  grammes  de 
peptone  par  litre.  Si  on  emploie  plus  de  noir  ou  s'il  y  a  moins 
de  I  gramme  de  peptone  par  litre,  on  ne  peut  compter  sur  le 
procédé. 

Oarnier  et  Schlagdenhauffen  (2)  conseillent^  avant  toute  opë- 
rttion,  de  déféquer  l'urine  par  Tacétaté  de  plomb  sans  excès  et 
de  filtrer. 

Le  réactif  de  Tanret  (iodure  double  de  mercure  et  de  potas^- 
lium)  a  été  aussi  très  usité,  et  nous  avons  vu  plus  haut  la  ma- 
nière dont  Georges  propose  de  l'employer.  Il  précipite  l'acide 
urique,  la  créatinine,  la  guanine,  les  alcaloïdes;  mais  ces  pré- 
cipités repris  par  Teau  distillée  ne  donnent  pas  la  réaction  du 
biaiet. 

Randolf  a  recommandé  une  réaction  qui,  d'après  lui,  pourrait 
déceler  1  partie  de  peptone  pour  17000  parties  d'eau.  Le 
liquide  indiqué  étant  neutre  outrés  légèrement  acide,  ony  ajoute, 
pour  5  centimètres  cubes,  2  gouttes  d'une  solution  saturée 
d'iodure  de  potassium,  on  mélange,  puis  on  verse  goutte  k  goutte 
le  réactif  de  Millon  (4  à  5  gouttes).  La  teinte  jaune  indique  la 
présence  des  peptones;  elle  est  rouge  si  elles  font  défaut.  En 
présence  des  sels  biliaires,  il  se  produit  aussi  une  coloration 
— —  ...       I        ,1  ,1     ■  ■■ 

(1)  Zeits.  fur  Phys,,  Chemie,  1891,  XV,  p.  465. 

(2)  Analyse  chimique  des  liquides  et  des  tissus  de  rorganisme,  1888, 
P.  90. 
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jaune  et  il  faut  penser  à  s'assurer  qu'ils  ne  sont  pas  la  cause  cla 
la  teinte  caracléristiquc. 

Le  phosphotungstate  de  soude  a  été  très  préconisé  et,  d^aprèa 
HofTmeister,  il  serait  sensible  à  1  cinquante-millième.  D'après 
Georges,  il  donne  toujours  des  précipités  abondants,  même  dans 
les  urines  sans  trace  d'albumine  et  très  étendues  ;  de  plus,  le 
liquide  filtré  reste  habituellement  très  coloré. 

Garnier  et  Schlagdenhaulïen  conseillent  d'opérer  de  la  ma^ 
nière  suivante  sur  l'urine  non  albumineuse  ou  privée  d'albumine 
par  le  procédé  de  HofTmeister.  Après  défécation  d'un  demi-litre 
d'urine  par  l'acétate  de  plomb,  on  mélange  une  faible  partie  da 
liquide  filtré  avec  un  cinquième  de  son  volume  d'acide  acétique 
et  Ton  y  verse  une  solution  d'acide  phosphotungslique.  Si  b 
liquide  en  repos  ne  se  trouble  pas,  il  n'y  a  pas  de  peptones;  s'il 
se  trouble,  l'urine  peut  en  renfermer.  Tout  le  liquide  filtré  est 
alors  traité  par  un  demi  ou  un  dixième  d'acide  chlorhydrique, 
puis  par  une  solution  d'acide  phosphotungstique  tout  le  temps 
qu'il  se  produit  un  précipité  que  l'on  doit  recueillir  tmmédia* 
tement  sur  un  filtre  pour  éviter  son  mélange  avec  un  second  pré- 
cipité rougeâtre  qui  se  forme  par  le  repos  et  qui  entrave  les 
réactions  des  peptones.  Le  précipité  est  lavé  avec  de  l'acide  sal- 
furique  à  3-5  pour  100  jusqu'à  ce  que  le  liquide  passe  incolorei 
puis  broyé  avec  de  l'hydrate  de  baryte  solide,  additionné  d'eaa 
et  chauffé  légèrement  pour  éviter  toute  coloration  ;  on  filtre. 

P.  Binet  recommande  l'emploi  du  réactif  d'Esbach  ou  liqueur 
citro-picrique  (acide  picrique  pur,  10  grammes;  acide  citrique, 
20  grammes;  eau,  quantité  suftisante  pour  1  litre;  préparera 
chaud).  L'urine  filtrée  et  ne  contenant  pas  d'albumine  (s'il  J 
en  a,  l'éliminer  par  le  procédé  de  Hoffmeister)  est  additionnée 
d'un  volume  à  peu  près  égal  de  liqueur  citro-picrique.  Le  trouble 
ou  le  dépôt  qui  apparaît  dans  beaucoup  de  cas  peut  être  formé 
par  des  peptones,  des  alcaloïdes,  de  l'urate  de  soude.  Le  préci-  • 
pi  té  formé  par  les  alcaloïdes  est  soluble  à  chaud  comme  celui 
formé  par  les  peptones.  Mais  le  premier  est  plus  soluble  dans 
l'alcool^  et  de  plus  il  ne  se  redissout  pas  facilement  par  l'addition 
d'un  peu  d'acétate  de  soude  en  solution  concentrée,  tandis  qu6 

(1)  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande ^  1890,  IX,  p.  571. 
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îlle  contraire  pour  les  pcptones.  Le  précipité  d'urate  de  soude 
finement  granuleux  et  apparaît  assez  tardivement;  il  donne 
éaction  de  la  murexide. 

l'après  Macnilliam  (1),  Tacide  salicylsulfonique  ne  précipite 
les  peptones  et  c'est  un  bon  réactif  de  Talbumine,  de  telle 
eque,  lorsque  la  réaction  du  biuret,  par  exemple^  se  produit 
ue  Tacide  salicylsulfonique  ne  donne  pas  de  précipité,  on 
l  affirmer  qu'il  s'agit  de  peptones.  Cependant  Tacide  préci- 
Ics  peptones  lorsqu'elles  sont  en  solution  saturée  par  le 
ite  d'ammoniaque. 

eut-on  chercher  à  doser  les  peptones? 
eorges  fait  remarquer  que,  quel  que  soit  le  procédé  suivi 
r  les  isoler  dans  un  mélange,  l'intensité  de  la  réaction  du 
et  dans  le  liquide  clair  obtenu  est  toujours  beaucoup  plus 
le  que  celle  obtenue  avec  la  même  quantité  de  peptones  pures 
»en  solution  dans  un  même  volume  d'eau  distillée  que  celui 
i  liqueur  et  traitée  exactement  de  la  même  façon.  Le  dosage 
rimétrique  expose  donc  à  de  nombreuses  causes  d'erreur, 
es  résultats  que  peut  fournir  la  recherche  du  pouvoir  rota- 
î  sont  aussi  très  incertains,  car  ce  pouvoir  varie  selon  les 
mines  d'origine. 

oici  cependant  le  procédé  de  dosage  colorimétrique  conseillé 
Schmidt-Mulheim  (2).  On  fait  une  solution  type  de  pep- 
I  et  on  y  ajoute  alternativement  une  goutte  de  solution  de 
atc  de  cuivre  et  une  goutte  de  solution  de  potasse.  On  s'arrête 
ad  la  coloration  rose  tourne  au  bleu.  Le  liquide  est  alors 
idu  d'eau,  de  telle  sorte  qu'il  y  ait  1  gramme  de  peptone 
r 3000  centimètres  cubes  d'eau.  La  réaction  du  biuret  est 
«  produite  dans  un  volume  déterminé  du  liquide  à  analyser 
[u'à  virage  au  bleu  de  la  couleur  rose.  On  mesure  le  liquide 
n  l'introduit  dans  une  cuve  en  verre  semblable  à  une  seconde 
fermant  une  quantité  mesurée  du  liquide  type.  Puis  le  liquide 
iDalyser  est  étendu  d'eau  jusqu'à  identité  de  nuance  avec 
edu  hquide  type.  Le  calcul  de  la  quantité  de  peptone  est  alors 


)  British  med.  Joiirn.^  16  janvier  1892,  p.  215 

Q  Iht  Bois  RaymoncVs  Archiv  fur  Anaiomie  und  Physiologie;  Physio. 

A«'.,  1880,  p.  33-56. 
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facile.  D'après  Fauteur  lui-même,  il  peut  y  avoir  des  écarts  de 
6  pour  100  avec  ce  procédé. 

On  a  encore  préconisé  un  procédé  de  dosage  à  Taide  du  phos- 
photungstate  acide  de  soude  (Kœnig),  et  nous  avons  vu  plus 
haut  les  inconvénients  du  réactif. 

Tout  récemment  (1),  Roux  a  recommandé  l'emploi  de  la  li- 
queur de  Fehling  rigoureusement  titrée  parle  dosage  de  lapep- 
tone  dans  des  liquides  privés  d'albumine.  En  traitant  une  urine 
contenant  des  peptones  par  la  liqueur  cupro-potassique,  U 
liqueur  primitive  étendue,  de  bleu  clair  passe  successivement  &u 
bleu  violet,  lilas  et  rose  pourpre,  pour  terminer  à  une  teinte  gri- 
sâtre à  peine  colorée,  mais  dont  on  ne  saisit  pas  facilement  le 
passage.  La  gamme  de  ces  couleurs  est  plus  ou  moins  coonplète, 
selon  qu'il  y  a  manque  ou  excès  de  réactif. 

Roux  a  basé  sur  ce  fait  une  méthode  de  dosage  volumétriqoef  { 
en  prenant  comme  terme  limite  sensible  de  la  réaction  1a 
coloration  rose*  pourpre.  On  opère  à  l'aide  d'une  burette  de 
Mohr  à  robinet,  avec  une  liijueur  rigoureusement  titrée  et  éten- 
due au  dixième,  en  observant  que  1  centimètre  cube  de  liqueur 
de  Fehling  exige  40  centigrammes  de  peptone  pour  franchir 
les  différents  tons  et  arriver  au  rose  pourpre  à  la  température  de 
15  degrés.  Le  terme  final  s'obtient  très  bien  en  remarquant  que 
le  manque  ou  l'excès  de  liquide  employé  laisse  subsister  une 
liqueur  bleu  violet  ou  gris  rosé,  que  l'on  ne  saurait  confondre  avec 
la  teinte  rose  pourpre. 

III.    PIiySIOLOGlE    DES    PEPTONES. 

Nous  ne  pouvons  traiter  ici  de  la  physiologie  des  peptones  et 
nous  insisterons  seulement  sur  quelques  points  discutés. 

Y-a-t-il  des  peptones  dans  le  s.ing  de  la  veine  porte? 

Drosdorf  et  Schmidt-Mulheim  l'ont  alliriné;  ce  dernier  a 
môme  trouvé  autant  de  pe()tone  dans  le  sang  de  la  veine  porte 
que  dans  celui  de  la  carotide.  Il  est  certain  que  toute  Talbumine 
du  sang  n'était  pas  éliminée.  Wassermann  a  repris  ces  recherches 
en  se  servant  du  procédé  que  nous  avons  indiqué  plus  haut.  I' 


(I)  Journal  de  pharmacie,  1892,  T,  11,  p.  544. 
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o'ajftmais  trouvé  trace  de  peptone  ni  dans  le  sang  de  la  circulation 
générale,  ni  dans  celui  de  la  veine  porte. 

Au  contraire,  Boulangier,  Denœyer  et  Devos  ont  constaté 
reii^tence  de  la  peptonurie  chez  le  chien  et  chez  Thomme  (pro« 
eédé  Kœnig).  La  proportion,  chez  Thomme,  s'élevait  à  1^,57 
pour  100  (sans  peptonurie).  Qu'il  y  ait  ou  non  une  peptonurie 
physiologique,  il  est  constant  que  la  quantité  de  peptones  trouvée 
Ht  toujours  excessivement  minime  relativement  à  celle  qui  doit 
niater  dans  Tintestin  au  moment  de  la  digestion  d'un  repas 
eopieuK  ou  d'une  alimentation  composée  exclusivement  de  pep* 
tones.  Il  y  aurait  transformation  des  peptones  en  albumine  au 
moment  de  leur  passage  à  travers  le  tube  intestinal,  transfor- 
mation qui  correspondrait  à  une  déshydratation.  Une  expérience 
lePerewoznikof  (1)  viendrait  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir. 
u»i  auteur  a  vu  Tépithélium  intestinal  et  les  chylifères  gorgés  de 
jouttelettes  de  graisse  neutre  chez  des  animaux  auxquels  on  a 
[pratiqué  des  injections  d'un  mélange  de  savon  et  de  glycérine 
laofl  l'intestin.  Pour  que  ce  phénomène  se  produise,  il  faut  que 
l'épithélium  intestinal  et  le  tissu  adénoïde  soient  doués  d'un 
pouvoir  déshydratant,  car  les  acides  et  la  glycérine  s'unissant 
pour  former  des  graisses,  il  y  a  élimination  d'eau. 

D'autre  part,  si  l'on  admet  avec  Denœyer  la  présence  d'une 
petite  quantité  de  peptone  dans  le  sang,  on  doit  aussi  admettre 
que  la  peptone  subit  déjà  une  transformation  en  traversant  le 
tube  digestif  et  devient  un  produit  intermédiaire  entre  l'albumine 
du  sang  et  la  peptone  ordinaire,  car  une  dose  très  petite  de 
peptone  injectée  dans  le  sang  ocecasionne  la  peptonurie.  En 
effet,  cette  peptone  du  sang  extraite  et  isolée,  puis  injectée  dans 
leevaioes  d'un  autre  animal  ne  passe  pas  dans  les  urines. 

Pour  Hoffmeister,  ce  seraient  les  globules  blancs  qui  trans- 
formeraient les  peptones  en  albumines;  en  même  temps,  ces 
globules  pourraient  servir  de  véhicule  aux  peptones.  De  là,  la 
formation  de  peptone  quand  il  y  a  destruction  de  globules  blancs. 

Wassermann  a  proposé  une  autre  explication  de  l'apparition 
de  la  peptonurie  consécutivement  à  la  destruction  des  globules 
Uaocs.  11  fait  remarquer  que  ces  derniers,  au  moment  de  cette 

^ I  .       .    ._       ■!    ■  ■  ■  ■  Il ~ 

W  Citée  par  Westerraann,  loc.  cit.,  p.  56. 
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deslruclion,  sécrètent  le  ferment  de  la  coagulation  de  la  fibrine 
qui  n'agit  qu'en  présence  de  Teau  en  déterminant  une  hydra- 
tation. Ce  serait  l'action  hydratante  de  ce  ferment  tibrinogène 
qui  ferait  apparaître  les  peptones.  D'autre  part,  dans  les  iojee- 
lions  de  peptones  dans  le  péritoine  et  la  plèvre ,  ces  peptones 
passent  dans  les  urines,  et  cependant  la  résorption  s'est  faite  par 
les  lymphatiques. 

Schmidt-Mulheim  n'a  pas  trouvé  de  peptones  dans  la  lymphe 
du  canal  thoracique.  Il  y  a  peptonémie  et  peptonurie  à  la  suite  de 
l'injection  de  peptones  dans  les  veines  ou  le  tissu  cellulaire  soue- 
cutané.  Cette  peptonurie  peut  se  prolonger  plusieurs  jours. 

Seegen,  dans  des  expériences  fort  bien  conduites,  a  montré 
que  le  foie  pouvait  transformer  les  peptones  en  sucre.  Bouchard 
a  regardé  la  glande  hépatique  comme  un  lieu  d'arrêt  pour  lei 
peptones;  nous  verrons  plus  loin  que  ses  expériences  ont  été 
contredites. 

Les  peptones  sont-elles  toxiques?  Schmidt-Mulheim  les  a  vuei 
provoquer  la  narcose  avec  abaissement  de  la  pression  dusanget 
retard  de  la  coagulation;  il  a  supposé  qu'elles  empêchaient  la 
formation  du  ferment  de  la  fibrine.  Politzer  a  noté  aussi  dei 
effets  narcotiques  variables  selon  la  susceptibilité  des  animaux; 
la  narcose  était  précédée  d'une  période  d'agitation,  de  malaise  et 
de  douleur.  H  y  aurait  habituellement  évacuation  d'urines  et  de 
matières  fécales,  et  Teffet  narcotique  s'accompagnerait  souvent 
d'un  état  cataleptique  du  système  musculaire.  L'action  toxique 
des  peptones  fut  confirmée  par  Seegen,  et  Bouchard  enseigne  que 
la  peptone  à  le  dose  de  1^,69  tue  1  kilogramme  d'animal. 

Pour  Denœyer,  les  peptones  pures  ne  contenant  ni  microbes 
ni  ptomaïnes  n'auraient  pas  de  propriétés  toxiques,  au  moins 

• 

quand  on  ne  dépasse  pas  le  taux  physiologique  de  la  peptonémw 
expérimentale  tolérable,  que  l'on  pcutévaluer,  en  chiffres  ronds, 
ù  3,25  par  kilogramme.  La  narcose  ne  s'observe  qu'avec  des 
doses  massives  de  peptones  (4  à  5  grammes  par  kilogramme)^ 
est  due  à  de  l'œdème  cérébral  qui  coïncide  avec  des  épanchemenlB 
séreux  multiples. 

D'après  Grosjean  (1),  l'injection  de  peptone  pure  nesupprifl** 

(1)  Mémoires  de  l'Académie  royale  de  Belgique fXLVl,  p.  1. 
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oagulabilité  du  sang  chez  le  chien,  mais  la  diminue  plus 
is.  La  pression  artérielle  baisse  peu  et  remonte  rapide- 
ur  rebaisser  ensuite. 

but  des  premières  recherches  sur  la  peptonurie,  Gerhardt, 
•,  von  Jaksch,  ont  recherché  ce  symptôme  dans  un  grand 
de  maladies,  sans  idée  préconçue.  Nous  allons  d^abord 
les  résultats   qu'ils  ont  obtenus,  et  nous  analyserons 
en  détail,  les  recherches  qui  ont  été   poursuivies  sur 
points  spéciaux  de  Thisloire  des  peptonuries. 
rdt  a  constaté  l'existence  de  la  peptonurie  dans  les  phleg- 
la  pneumonie^  le  typhus,  l'intoxication  phosphorée. 
èves  l'ont  trouvée  dans  le  mal  de  Bright,  les  affections 
diverses,  les  maladies  générales,  etc. 
ler  a  recherché  la  peptonurie  dans  les  urines  albumi- 
:t  non  albumineuses.  11  a  examiné  16  malades  et  a  fait 
ilyses;   29  fois,  la  peptonurie   existait,   elle  manquait 
Voici  le  résumé  de  ses  recherches  : 

Nombre 

de  cas      Résultats  Résultat» 
observés,    positifs,    négatifs. 

ulose  pulmonaire  aiguë 2  11 

—  chronique 6  2  4 

$ie  coïncidant  avec  la  tuberculose.. .  4  2  2 

purulente 1  1  0 

séro-fibrineuse 110 

séreuse 3  0  3 

umo-lhorax 2  2  0 

onie  fibrineuse 7  7  0 

orrée 2  2  0 

ite  séreuse 10  1 

typhoïde 3  1  2 

ihus 110. 

'le  avec  fièvre  typhoïde 1  0  1 

te  parenchymateuse  aiguë 2  0  2 

interstitielle  chronique 2  0  2 

rescence  amyloïde  des  reins 2  0  2 

éphrite l 110 

hépatique 2  11 

pte  cérébro-spinale 10  1 

i  pernicieuse 1  0  1 

ation  aiguë  par  le  phosphore,. .,.,.  2  2  0 

>rae  de  l'estomac 110 

A  reporter 48  25  23 
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Nombre 

de  cas     Résultats  RésalUU 
observés,    positifs,    négattfi' 

'Report 48  95  %i 

Catarrhe  intestinal  chrooique 

Fièvre  intermittente 

Myélite  avec  fistule 

Spondylite  oervioale •  * 

Abcès  péritonéal 

—  rétro-pcritonéal 

—  par  congestion 

Kyste  colloïde  de  Tovaire 


1  0 

0  1 

0  1 

0  1 

1  0 
1  0 
1  0 
0  1 


Total 56  29  fJ 

Ce  tableau  paraît  au  premier  abord  un  peu  confus,  mais  ai 
l'étudiant  avec  soin,  on  remarquera  en  premier  lieu  que  lapep- 
tonurie  s'est  rencontrée  dans  un  grand  nombre  d'affectioof 
accompagnées  de  suppuration.  De  plus^  Tautcur  a  insisté  sur  ce 
fait  que^  tandis  qu'elle  existe  bien  marquée  dans  la  pleurent 
purulente  ou  non  purulente,  elle  manque  constamment  qutol 
Tépanchement  est  séreux.  Dans  la  pneumonie,  elle  se  montre 
au  moment  de  la  résorption  de  Texsudat  et  dure  autant  qoe 
cette  résorption  (I). 

Les  recherches  de  von  Jaksch  ont  été  reprises  dans  deux 
mémoires  (it)  et  ont  porté  sur  un  très  grand  nombre  de  maladies 
diverses. 

Des  faits  très  intéressants  ont  été  constatés  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu.  La  peptonurie  fait  défaut  pendant  la  pé- 
riode d'augment  et  celle  d'état  ;  mais,  au  moment  où  la  résololiea 
commence  à  se  prononcer  (salicylate  de  soude),  Téliminationdes 
peptones  se  montre  en  même  temps  que  la  douleur  et  le  gonfle- 
ment disparaissent.  Il  n'y  a  plus  de  peptonurie  soixante-douxe 
heures  après  la  cessation  des  signes  morbides.  Un  des  cas  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  est  particulièrement  remarquable. 
Trois  rechutes  successives  s'accompagnèrent  de  peptonurie  W 
moment  de  la  défervescence  ;  une  quatrième  n'entraîna  que  de 
la  douleur  sans  gonflement  et  le  symptôme  ne  se  produisit  pw« 

(1)  Maixner,  Pra^er  VierteL  fur  die  praktisch.  Heitkunde,  t.  CXUiïi 
p. 75-116,  1879. 

(2)  Prager  Medezi.  IKoc/ien.,  1881,  p.  61.  —  Zeîis.  fur  Klin.Hf^'^ 
1883,  t.  VI,  p.  413. 
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Ton  Jaksch  a  recherché  la  peptonurie  dans  1:14  cas.  Dans 
cas  se  rapportant  à  11  maladies  différentes,  il  y  a  eu  76  fois 
élirhination  de  peptones  par  Turine  et  4  fois  seulement  cette 
peploiiuric  ne  concordait  pas  avec  Texistence  d'un  foyer  de 
suppuration  ou  le  développement  d'un  processus  inflammatoire, 
llyav^it  donc  peptonurie  dans  92  et  demi  pour  iOO  des  cas  des 
maladies  suppuratives  et  inflammatoires  que  von  Jaksch  a 
examinées  (Wassermann). 
Voici  le  tableau  de  von  Jaksch  : 

Nombre    Nombre  ât  fois 

de  cas      où  l'on  a  trouvé 

examinés,     la  peptonurie. 

Pneumonie  fibrineuse 29  24 

Exâiidat  pleurétique  purulent 5  4 

Kyste  purulent  de  Tovaire 1  1 

Rhumatisme  articulaire  aigu 12  !:> 

Méningite  cérébro-spinale  épidémique 5  5 

Suppuration  phtisique  du  poumon âO  20 

lureciion  puerpérale 4  4 

Méningite  septique  par  traumatisme. l  1 

Hfptirémie  par  fièvre  typhoïde 1  1 

Scorbut 7  3 

Intoxication  par  le  phosphore 3  1 

Tolal 88  76 

Cependant  la  peptonurie  n'accompagne  pas  toujours  les  col- 
actions  purulentes^  car  elle  manquait  dans  2  cas  d'abcès  du  foie 
érifiés  par  Tautopsie.  Depuis,  Pel  a  vu  aussi  la  peptonurie  faire 
éfaut  dans  des  abcès  du  foie  (i). 

Les  autres  malades  étudiés  par  von  Jaksch  n*ont  pas  pré- 
enté de  peptonurie.  Il  y  avait  18  cas  de  fièvre  typhoïde,  1  cas 
ie  typhus  exanthématique,  9  cas  de  fièvre  intermittente,  iO  de 
ougeole,  8  de  scarlatine,  12  de  diabète  et  5  d'anémie  perni- 
îeuse. 

Dans  le  cas  de  kyste  de  Tovaire  cité  dans  le  tableau  précé- 
dent, von  Jaksch  put  annoncer,  au  moment  de  la  rupture  de 
•  tumeur  dans  Tabdomen,  qu'elle  était  suppurée,  parce  qu'il 
ipparut  immédiatement  de  la  peptone  dans  l'urine. 

Wassermann  {loc.  cit.,  p.  27)  a  recherché  la  peptonurie  dans 


•^^i^^mmmmiJl^t^^^l^^Êm^Êâtm^Ê^^m^^^mi^ 


(1)  Congrès  de  Berlin,  1890. 
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les  affections  osseuses  suppuratives.   Dans  i3  cas  d'afifeclioQs 
osseuses  déterminant  la  suppuration  et  1  cas  d'abcès  froid,  pro- 
bablement d'origine  osseuse,  la  pcptonurie  a  été  constatée;  ches 
un  des  malades,  le  foyer  de  suppuration  était  cependant  très  peu 
étendu,  puisqu'il  s'agissait  d'une  ostéite  suppurée  du  deuxième 
métacarpien  gauche. 

Cependant^  Georges  a  vu  la  peptonurie  manquer  dans 
1  cas  d'abcès  froid  de  la  région  sus-scapulairc  droite  et  1  cas 
d'abcès  par  congestion  de  la  région  inguinale  dû  à  une  carie 
vertébrale,  et  chez  4  malades  atteints  de  périostite  suppurée 
du  tibia.  Georges  a  examiné  62  malades  ;  il  a  eu  des  résul- 
tats positifs  dans  4  cas  de  scarlatine  sur  11  ;  â  cas  de  rhu- 
matisme articulaire  aigu  généralisé  sur  11  ;  1  cas  de  bronchite  ' 
généralisée  sur  2.  Il  a  aussi  trouvé  de  la  peptonurie  dans  I  cas  ; 
de  pneumonie  double,  i  de  variole  légère,  i  de  pleurésie  pu- 
rulente droite,  i  de  dysenterie,  2  de  sycosis  parasitaire. 

Il  n*a  pu  constater  ce  symptôme  dans  l'embarras  gastrique,  la 
tuberculose  avec  fièvre  et  hémoptysie^  la  phtisie  laryngée,  la 
pleurésie  tuberculeuse,  Tangine  phlegmoneuse^  la  bronchite 
chronique,  la  fièvre  intermittente,  etc. 

En  résumé,  sur  62  cas,  qui  ont  été  l'objet  de  près  de  cinq 
cents  analyses.  Georges  n'a  trouvé  la  peptonurie  que  dans  18  cas. 
Les  peptones  ne  lui  ont  jamais  paru  exister  dans  des  proportions 
dépassant  2  grammes  par  litre,  et  il  les  a  trouvées,  d'une  façon 
générale,  plus  abondantes  dans  les  urines  de  la  nuit  que  dans 
celles  du  jour. 

Les  recherches  de  0.  Brieger  ont  été  exposées  dans  sa  disser- 
tation inaugurale  (Breslau,  i888). 

Comme  les  auteurs  précédents,  il  a  remarqué  que,  dans  la 
pneumonie  croupale,  la  réaction  peptonique  atteignait  sa  plus 
grande  intensité  dans  les  jours  qui  précèdent  et  suivent  imoi^ 
diatcment  la  crise,  et  qu'elle  s'affaiblissait  ensuite  progressive- 
ment. La  durée  de  l'élimination  de  la  peptone  variait  avec  cells 
du  processus  inQammatoire  du  poumon.  Dans  certains  cas,  1& 
peptonurie  s'est  prolongée  assez  longtemps.  Il  s'agissait,  dans 
un,  d*une  marche  anormale  avec  crise  tardive,  et  de  l'absence 
du  retour  à  la  normale  par  suite  d'une  résolution  lente  et  deb 
présence  de  vastes  délabrements. 
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Les  résoltats  obtenus  par  0.  Brieger  sont  résumés  dans  ie 
tableau  suivant  : 

Ré»ultat8  Réftultats 
positifs,    négatifs. 

PDeamonie  simple 18  0 

Phtisie  pulmonaire 14  5 

Bronchite 2  3 

Pleurésie 3  5 

Péritonite 5  5 

Méningite 3  â 

Erysipèle 2  0 

Rhumatisme  articulaire  aigu 1  4 

Cancer  de  l'œsophage 3  2 

—  de  l'estomac 3  2 

—  du  duodénum 1  0 

—  du  foie 0  2 

Ulcère  de  Testomac 1  2 

Dilatation  de  l'estomac 0  1 

Total 56  43 

I^  résultats  ont  été  négatifs  dans  les  angines,  le  cancer  de 
utérus,  du  sein,  du  péritoine  et  de  la  vésicule  biliaire,  dans  la 
•irrhose  du  foie,  Tatrophie  jaune  aiguë,  Ticlère  catarrhal, 
anémie  pernicieuse,  la  colique  de  plomb,  le  typhus,  etc. 

D'après  0.  Brieger,  la  peptonurie  se  rencontre  dans  les  cas 
le  tuberculose  pulmonaire  à  marche  rapide  où  elle  coïncide  avec 
&  fonte  rapide  de  Tinfiltration  tuberculeuse  ;  on  Ja  constate 
ussi  au  début  de  la  maladie. 

Lorsqu'il  y  a  des  exsudats  séreux,  on  n'observe  jamais  depep- 
onurie;  cette  dernière  existe  dans  les  exsudats  purulents  et 
ugmente  quand  la  résorption  de  ces  épanchements  est  favo- 
isée. 

L'auteur  n'admet  pas  l'existence  d'une  peptonurie  hépa- 
ogène. 

Grainger  Stewart  a  recherché  les  peptones  chez  un  grand 
nombre  de  malades. 

Sur  150  clients  privés,  il  n'a  observé  la  peptonurie  que  dans 
^  eas  et  il  y  avait  en  même  temps  de  l'albuminurie  dans  l'urine 
cirrhoses  brightiques,  rupture  du  rein,  rhumatisme  aigu).  Sur 
180  malades  hospitalisés,  la  peptonurie  s'est  présentée  dans 
16  cas  (dyspepsie,  tumeur  maligne  du  foie,   de  l'estomac  et  du 
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poumon,  affection  du  cœur  ;  2  tuberculoses,  1  pleurésie,  1  rhu- 
matisme aigu  et  9  niiphrites  parenchymateuses).  Il  y  a?ii^ 
sérumurie  dans  tous  les  cas,  sauf  chez  le  dyspeptique. 

Dans  d'autres  cas,  Grainger  Stewart  trouva  de  la  peptonurie 
chez  1  phtisique  avec  dégénérescence  séreuse  des  reins,  dans 

1  syphilis,  i  méningo-myclite,  etc.  ;  30  fiévreux  ne  lui  fourni- 
rent la  réaction  des  peptones  que  quatre  fois,  et  40  alcooliques 
qu'une  seule  fois. 

P.  Binet  (i)  a  recherché  les  peptones  dans  Turine  de  248 ca- 
fants  malades;  chez  36,  le  résultat  a  été  positif. 

La  peptonurie  existait  dans  3  cas  de  pneumonie  et  de  broD- 
cho-pneumonie  sur28,  i  de  pleurésie  purulente  sur  2,  i  roscob 
fébrile  grave,  iO  diphtéries  sur  37;  1  cas  d'abcès  de  la  foae 
iliaque,  1  cas  d'cmpyèmc,  1  cas  de  coxalgie  suppurée  (elle 
manquait  dans  18  autres  cas  de  suppurations  diverses);  i  cil 
d'athrepsie  sur  6,  13  cas  de  néphrite  sur  23.  Sur  ces  34ca5(li 
peptonurie,  l'albuminurie  ne  faisait  entièrement  défaut  que  (Uni 

2  cas,  une  pneumonie  et  une  pleurésie  purulente.  Eq  fait,  Il 
symptôme  s'est  surtout  montré  dans  les  diphtéries  graves  elhl 
néphrites  aiguës  et  chroniques.  P.  Binet  se  refuse  à  poser  aucun 
conclusion  relativement  à  la  valeur  de  la  peptonurie  pour  ledil- 
gnoslic  et  le  pronostic. 

En  1884,  G.  Sée  et  0.  Martin  (2),  d'une  part,  Bouchirf, 
d'autre  part,  ont  étudié  la  peptonurie  dans  la  dilatatioQ  ^ 
Testomac.  D'après  Bouchard,  elle  se  montre  habituellement  dèi 
le  début  de  la  maladie,  est  frétjuente  et  durable.  On  la  ren- 
contre dans  16  pour  100  des  expériences.  Bouchard  a  surtoii 
insisté  sur  la  peptonurie  d'origine  hépatique  signalée  dèi  h 
début  des  recherches  sur  ce  symptôme  (Frerichs)  ;  il  l'a  troufél 
20  fois  sur  76  malades  présentant  un  gros  foie  et  le  gros  foicat 
fréquent  dans  la  dilatation  de  l'estomac.  D'après  Lyon  (tlièHi 
p.  89),  la  poptonurie  pourrait  exister  dans  rhyperchlorbydri*- 

Alison  a  constaté  la  peptonurie,  d'une  part,  dans  la  lithim 
biliaire  (3),  oii  elle  peut  servir  pour  le  diagnostic  des  cas  larféJ» 


(1)  Revue  fie  la  Suisse  romande,  21  septembre  1891,  p.  575. 

(i)  Revue  de  médecine,  1884,  p.  708. 

'3)  Archives  de  médecine,  1887,  t.  II,  p.  141. 
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pe  part,  dans  la  grippe  (i).  Si  l'on  excepte  les  cas  très 
I  peptonurie  serait  constante  dans  cette  dernière  ma- 
lisbn  Ta  trouvée  dans  15  cas  sur  18. 
)nd  a  signalé  la  peptonurie  dans  les  formes  graves  do 
is. 

r  (2)  a  montré  que,  presque  toujours,  dans  les  suites 
les,  le  deuxième  et  le  troisième  jour  et  plus  tard  jus- 
izième  jour  environ,  il  existe  de  la  peptonurie  ;  d'après 
petite  quantité  de  peptones  est  éliminée  par  le  quart 
nés  en  état  de  gestation. 

i  a  fixé  le  maximum  de  la  peptonurie  puerpérale  au 
le  jour. 

itz  (3)  a  considéré  la  peptonurie  de  la  gestation  comme 
it  la  mort  et  la  macération  du  fœtus.  Il  cite  trois  faits 
ints  à  l'appui  de  sa  manière  de  voir  : 
e  femme  de  vingt-quatre  ans,  au  septième  mois  de  sa 
î,  est  prise  de  frissons  et  de  coliques;  l'urine  examinée 
i  de  l'albumine  et  des  peptones.  Les  battements  du  cœur 
Duvements  du  fœtus  cessent,  et,  un  mois  plus  tard,  la 
net  au  monde  un  enfant  mort,  puis  succombe  au  tétanos. 
e  jeune  femme  de  vingt  et  un  ans,  enceinte  de  quatre 
:  prise  de  vomissements  incoercibles  et  de  pertes  ;  l'urine 
i  de  la  |)e|)tone.  La  malade  se  remet,  mais  huit  se- 
)lus  tard  expulse  un  fœtus  de  six  mois, 
e  troisième  malade,  âgée  de  trente  ans,  fut  prise  de 
>  abdominales  pendant  le  second  mois,  puis  présenta  de 
lurie  et  avorta  une  semaine  plus  lard, 
le,  d'après  la  plupart  des  auteurs,  on  ne  trouve  pas  de 
i  dans  le  sang  ;  la  peptonurie,  dans  le  cas  de  mort  du 
e  peut  être  due  à  une  élimination  des  matériaux  des- 
la  nutrition  du  nouvel  être  ;  il  y  aurait  simplement 
)n  partielle  du  produit  de  la  grossesse. 
Barone  (4),  la  peptonurie  accompagne  tout  accouchement 


hives  de  mcdeclne,  1890,  t.  I,  p.  588. 
hiv  fur  Gynœk.^  Bd  24,  p.  'lOO. 
lUcli.  Med.  Woch.,  1888,  n»  30,  p.  613. 
nal,  di  obdetricaj  1887,  p.  200. 
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normal.  Peu  marquée  le  premier  jour  de  raccouchemei 
augmente  le  second  et  le  troisième  et  atteint  son  maxin 
quatrième;  après  avoir  diminué  jusqu*au  huitième  j ou 
augmente  brusquement  le  huitième  ou  le  neuvième  joui 
reprend  sa  marche  décroissante  jusqu^au  douzième  oiiel 
parait. 

Le  phénomène  serait  lié  à  Tinvolution  utérine.  Les  rech 
de  Kœltnitz,  que  nous  avons  citées  ci-dessus,  ont  coi 
celles  de  Bordone;  car,  pour  ce  dernier,  si  le  fœtus  est  m 
on  ne  trouve  pas  de  peptones  dans  Turine  ou  fort  peu.  L 
tonurie  est  liée  à  Finvolution  utérine,  et,  quand  Tuléri 
arrivé  au  niveau  de  la  symphyse  pubienne,  on  ne  trouve  p 
peptones  dans  Furine. 

Bordone  a  constaté  aussi  la  présence  de  peptones  dans  le 
nés  émises  pendant  les  derniers  jours  de  la  grossesse. 

H.  Thomson  (1)  n'a  pas  trouvé  de  peptones  dans  l'un 
4  femmes  qui  portaient  leur  fœtus  mort.  Dans  2  acco 
ments  normaux,  il  n'y  eut  pas  de  peptonurie  ;  elle  futreQC< 
à  la  suite  d'un  accouchement  avec  infection.  Sur  11  sui 
couches  normales,  il  y  eut,  chez  3  femmes,  une  peplc 
constante  aux  deuxième  et  troisième  jours,  qui  plus  tard  < 
inconstante. 

Sur  25  accouchées,  Grainger  Stewart  n*a  rencontré  que 
fois  des  peptones. 

Toutes  ces  recherches  sont  un  peu  contradictoires;  n 
semble  cependant  que  Ton  ne  peut  accorder  à  la  peptonuri 
grande  valeur  comme  agent  indiquant  la  mort  du  fœtus. 

La  peptonurie  et  la  propeptonurie  ont  été  observées  à  la 
des  lésions  pathologiques  et  expérimentales  des  téguin 
après  quelques  heures  et  quelques  jours.  Leube  a  vu  la  p 
nurie  dans  l'urticaire  ;  Senator  dans  un  érythème  par  onc 
mercurielles;  Georges  dans  le  sycosis  parasitaire. 

Un   grand  nombre  d'auteurs  ont  constaté   l'existence  c 
peptonurie  dans  le  mal  de  Bright.   Elle   peut  apparaître) 
toutes  les  formes  de  cette  maladie  (Jaccou(l),et  elle  n'est  en 
port  avec  aucune  espèce  particulière  de  lésions,  ni  mètnei 

(\)  Deutsch  Med.  Wochensch.,  1889,  n^  44. 
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i*ezistence  d*une  lésion  rénale.  Il  faudrait  d*abord  que  des  alié- 
ntions  consécutives  à  la  néphrite  aient  permis  la  pénétration  des 
peptones  dans  le  sang,  et  ces  altérations  existeraient  surtout  au 
■mau  de  la  muqueuse  intestinale;  elles  ont  été  trouvées  par 
Treitx,  Roberts,  Bamberger.  La  dégénérescence  amyloide  des 
artères  et  de  la  muqueuse  de  l'intestin  est  très  fréquente.  Il 
■^agirait  donc  là  d*une  de  ces  peptonuries  que  nous  appellerons 
^08  loin  entérogènes. 

La  mise  en  liberté  des  peptones  peut-elle  altérer  le  rein? 

Le  fait  n'est  pas  absolument  prouvé,  mais  on  peut  le  regarder 
fomme  probable,  puisqu'on  a  pu  provoquer  des  lésions  du  rein 
par  l'injection  expérimentale  de  l'œuf  albumine  (Lécorché  et 
Tdamon).  Un  grand  nombre  des  maladies  qui  s'accompagnent 
depeptonurie  entraînent  également  l'albuminurie  (Isaakidès), 
et  dans  beaucoup  de  cas  depeptonurie  rénale,  il  faudra  songer 
k one  affection  générale  déterminant  à  la  fois  la  maladie  du 
Km  et  la  peptonurie.  Lépine  pense  que  la  peplonurie,  dans  le 
■il  de  Bright,  indique  un  état  pathologique  méritant  de  fixer 
fattention.  Nous  verrons  plus  loin  que  la  peptone  peut  appa- 
cabre  dans  l'urine  après  sa  sortie  du  rein,  par  suite  de  l'action 
les  ferments. 

La  peptonurie  est  très  inconstante  dans  les  maladies  du  foie, 
BDsi  qu'on  pourra  le  voir  en  étudiant  les  tableaux  que  nous 
nroos  donnés  plus  haut.  Il  est  possible  (Labadie-Lagrave)  (i) 
pi'il  s'agisse  d'un  trouble  fonctionnel  du  foie  qui  laisse  passer 
ss  peptonesy  de  même  qu'il  ne  retient  plus  le  sucre  qui  lui  vient 
le  l'intestin.  Nous  parlerons  plus  loin  de  la  théorie  hépatogène 
le  la  peptonurie. 

Kœttnitz  (2)  a  constaté  à  peu  près  constamment  la  peptonurie 
Aeiune  femme  de  trente-huit  ans  atteinte  de  leucémie  splé- 
iiqiie.  Il  l'explique  de  la  façon  suivante  : 

A  l'état  normal,  les  peptones  digestives,  qui  seraient  nuisibles 
ipsor  le  sang,  sont  transformées  en  une  autre  forme  d'albumine 
pir la  muqueuse  digestive  avant  d'être  absorbées;  le  peu  qui 
est  incorporé  et  masqué  par  les  leucocytes.  Si  l'organisme 

Ml  Traité  des  maladies  du  foie,  p.  IGO. 

W  Ber/.  Klin.  Wochensch.,  1890,  XXXV,  p.  794. 


perd  ce  pouvoir  de  transformation,  il  y  aura  peplonér 
complètement  masquée  par  riiypercylémie  conscculive 
produite  par  tous  les  organes  lymphoïdes,  exagérée  ene< 
la  décomposition  de  corps  aibumineux  (hématies)  dans 
peptonémique  ;  la  peptonurie  s'ajoutera,  complétant  le  c 
phénomènes  pathologi(jues.  Cette  explication  est  en  fave 
théorie  digestive  de  la  leucémie. 

Lussana  Felice  ( I  )  a  décelé  la  pcptone  dans  Turine  des 
ques.  Il  a  trouvé  de  la  peptoiie  dans  A  cas  de  cliloro- 
i  cas  d'anémie  par  ànkylostomie  duodénale,  1  cas  d 
pernicieuse  progressive,  un  cas  de  phtisie  pulmonaire  a> 

La  peptonurie  se  |)roduirait  par  suite  de  Tinsuffisa 
principes  gazeux  transportés  dans  les  tissus  par  le  sang, 
hre  et  la  valeur  des  globules  ayant  diminué. 

A.  Conte  (2)  a  aussi  recherché  la  peptonurie  dans  les  a 
Elle  ne  se  rencontre  pas  dans  tous  les  cas,  mais  seulem( 
les  plus  graves,  ceux  dans  lesquels  la  quantité  d'hémt 
est  tombée  très  bas. 

La  peptonurie  des  anémies  graves  ne  serait  pas  décel 
la  méthode  d'Hoffmeister.  C'cî^t  seulement  le  réactif  di 
qui  en  indiquerait  rexistcnce. 

Pour  Conte,  Cette  peptonurie  rentrerait  dans  le  gi 
celles  qui  expriment  une  altération  |)rofonde  du  renonv» 
moléculaire.  On  ne  peut  admettre,  avec  Dochmann,  qu'il 
d'une  métamorphose  de  la  séro-albumine  de  l'urine,  c; 
et  Lussana  ont  constaté  cette  peptonurie  même  dansl'ui 
albuminense. 

D'après  Thorion  (3),  la  diminution  ou  la  suppressi 
glycosurie,  qui  semble  se  produire  dans  le  diabète  so 
fluence  de  certaines  maladies,  telles  que  la  scarlatine,  li 
monie,  etc.,  sont  pres(jue  toujours,  sinon  toujours,  fa* 
tiennent  à  l'apparition  de  peplones  dans  les  urines,  ce  « 
à  la  réaction  par  le  sulfate  de  cuivre.  Avant  d'aftirmci 
urine  traitée  par  la  liqueur  de  Bareswill    ne    renferme 


(i)  Archiuio  italiana  di  clinica  meUica,  1800. 

(2)  Gaz.  degli  Ospitali,  1S9:?,  n»  13. 

(3)  Hevue  fnédicale  de  l'Est,  1o  janvier  1887. 
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glycose.  surtout  dans  un  cas  de  pneumonie  ou  de  scarlatine  in- 
tercurrente, on  devra  abandonner  le  tube  à  essai  pendant  plu- 
neurs  heures  ;  si  la  quantité  de  glycose  est  environ  deux  fois 
aassi  forte  que  celle  de  peptone,  ce  qui  est  la  règle,  la  réaclion, 
de  négative,  deviendra  positive.  S'il  y  a  doute,  on  éliminera 
d'abord  la  peptone  par  Tacide  chlorhydrique  et  le  phospho- 
tungstatede  sodium. 

Pacanowski  a  trouvé  de  la  peplonurie  dans  presque  toutes  les 
maladies  infectieuses,  sauf  dans  la  rougeole.  A.  Kotnitz  (i)  en  a, 
au  contraire,  rencontre  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  cette 
maladie.  Jamais  il  n'a  vu  la  p^'opeplonurie  qu'avait  signalée  Loeb. 
La  destruction  et  la  résorption  des  substances  albuminoïdcs  dans 
les  maladies  infectieuses  expliquent  l'apparition  de  la  peptonurie. 
Ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  Loeb  maintient  la  fré- 
quence de  la  propeptonurie  dans  la  rougeole. 

(A  suivre.) 


REVUE   DE   THERAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

par  le  dooteur  Hirscuberg 

•   Publications  russes,  —  Traitement  de  la  diarrhée  liémorragique 

par  des  lavements  au  sublimé. 

TratCement  de  la  diarrhée  hémorrasiqae  par  de^i  lave- 
ments an  sublimé,  par  le  docteur  ^ouàcïQÏï { Recueil  médical  de 
tkàpital militaire  de  Ouiazdow,  fascicule  II  ;  Wratc/i,  n°  5, 189:2). 
—  Partant  de  l'idée  que,  dans  la  diarrhée  hémorragique,  le  pro- 
cessus pathologique  réside  dans  le  rectum  et  dans  le  gros  intes- 
tin, et  que  c'est  une  maladie  microbienne,  Tauteur  à  soumis 
quarante-cinq  malades  atteints  de  cette  maladie  aux  lavements 
avBc  du  sublimé.  Avant  lui,  Velitchkine  et  Lemoine  avaient  déjà 
ttsayé  ce  traitement  avec  succès. 

Tous  les  malades  entraient  à  l'hôpital  dés  le  début  de  la  mala- 
die, et  la  plupart  avaient  dos  formes  très  graves.  A  l'arrivée, 
chaque  malade  absorbait  50  centigrammes  de  caloinel,  et  une 
feure  plus  tard,  15  grammes  d'huile  de  ricin.  Après  ces  purges, 
on  administrait  aux  malades,  le  matin  et  le  soir,  un  lavement  de 
iSO  grammes  d'une  solution  de  sublimé  au  six-millième.  Après 


1 


(l)  Central.,  1891,  XVIII,  p.  bl3. 


—  528  — 

rintroduclion  du  lavement,  oo  recommandait  au  malade  de  rete- 
nir le  liquide  le  plus  longtemps  possible.  L'auleur  n*a  jamais 
observe  d'intoxication  mercuriélle.  Ordinairement,  après  deux  à 
quatre  lavements,  les  malades  accusaient  un  grand  soulage- 
ment, la  température  tombait,  le  sommeil  et  Tappétit  s'amélio- 
raient, les  coliques  s^atténuaient.  Dans  30  cas,  les  déjeetiooa 
sanguines  ont  disparu  dès  le  deuxième  jour  ;  dans  10  cas,  dès 
le  troisième  jour;  dans  â  cas,  dès  le  quatrième  jour,  et  dana 
i  cas,  dès  le  cinquième  jour.  Dans  2  cas,  les  lavements  oal 
échoué  et  les  malades  sont  morts. 
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Parmi  les  volumes  déjà  parus,  nous  signalerons  ceux  qui  nous  Mit 
parvenus  : 

La  Cin^hose  hype^*trophique  avec  ictère  chronique,  par  le  dodsor 
V.  Hanot. 

Le  Lavage  de  l'estomac f  par  les  docteurs  Debove  et  Rémond. 

Les  Troubles  du  langage  chez  les  aliénés,  par  le  docteur  Séglas. 

Ces  volumes,  d'environ  200  pages,  sont  très  joliment  édités  ;  It  IJIK»" 
graphie  est  des  plus  soignées  et  la  reliure  est  une  véritable  innovitioi 
pour  des  livres  médicaux.  MM.  Rueff  et  C®  méritent  à  cet  égard  de  nom- 
breux compliments  pour  le  goût  et  le  luxe  de  leur  nouvelle  bibliolhèffl* 
médicale. 

L'administrateur  gérant  f  0.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


■F  l'emploi  de  la  solanine  dans  les  affeettons  de  l'esComae 
avee  prédominanee  de  l'élément  gastralgplqne  ; 

Par  le  docteur  Desnos,  membre  de  TAcadémie  de  médecine, 

Médecin  de  l*hôpital  de  la  Charité, 

Président  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

La  solanine  est  un  produit  extrait  de  diverses  espèces  du  genre 
)lanum.  C'est  une  substance  d'un  blanc  légèrement  jaunâtre, 
isoluble  dans  Teau^  déposant  du  sein  de  sa  solution  alcoolique 
lande  en  aiguilles  très  fines,  apparaissant  sous  le  microscope 
1  prismes  rectangulaires  droits.  DécouvertiB  par  Desfosses, 
barmacien  de  Besançon,  dans  les  baies  de  morelle  en  1820,  et 
iDs  celle  de  la  douce-amère  en  1821,  on  la  rencontre  égale- 
lent  dans  \eSolanum  ve^'bascifolium,  dans  les  fruits  du  Solanum 
fcopersicunij  mais  surtout  dans  les  germes  que  poussent  les 
ommes  de  terre  au  printemps  ou  en  hiver  dans  les  caves  hu- 
lides.  D'après  M.  Haaf,  la  solanine  se  trouve  principalement 
ans  les  pommes  de  terre  trop  jeunes  ou  trop  vieilles,  et  particu- 
èrement  dans  les  épluchures. 

Sa  classification  chimique  a  été  l'objet  de  discussions.  Des 
ivants  autorisés  Tont  considérée  comme  un  véritable  alca- 
»de,  pouvant  se  combiner  avec  les  acides  pour  former  des  sels. 
Tautres,  au  contraire,  parmi  lesquels  il  faut  compter  M.  Chas- 
ùng,  lui  contestent  cette  qualité  et  l'envisagent  comme  un 
;lucoside  qui,  sous  l'influence  des  acides,  se  transforme  en  glu- 
ose  et  en  solanidine.  Cette  réaction  s'opère  même  dans  l'orga- 
iisme  animal.  C'est  cette  dernière  opinion  qui  semble  prévaloir 
aujourd'hui. 

Les  sels  qu'on  a  prétendu  obtenir  en  traitant  la  solanine  par 
les  acides,  par  l'acide  chlorhydrique,  par  exemple,  n'étaient  que 
les  solutions  acides  de  solanine,  ainsi  qu'en  témoignaient,  lors- 
ju'on  les  employait  en  injections  hypodermiques,  leurs  qualités 
irritantes,  provoquant  de  la  douleur,  de  la  rougeur  et  même  des 
^carres. 

TOME  CXXII.    12«  LIVR.  34 
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Après  avoir  été,  lors  de  sa  découverte,  Tobjet  de  quelques  tra- 
vaux au  point  de  vue itoxicsdogiqvbe -eu  :tJïérapeutique  dus  à  Ma- 
gendie,  à  Otto,  à  Fraas,  à  Julius  Glarus^  la  solanine  a  été  asses 
oubliée,  lorsqu'elle  fut  de  nouveau  rappelée  à  Tattention  du 
moade  médical,  .en  France,  par  Jixi  uiémoire  de  M.  Gîéaeuil  pu- 
blié dans  le  BuLlttin  de  tàérapeutique,  -aiam  ique  par  uae  Etude 
de  physiologie  et  de  thérapeutique,  due  à  M.  Gaignard,  entre- 
prise sous  la  direction  de  H.  Dujardin-^eaumetz,  et  en  Italie, 
par  la  publication  des  recherches  de  Gapparoni. 

Les  expériences  faites  sur  les  animaux  par  M.  Gaignard  dans 
le  iaboratoire  de  Thôpital  Gochin  montrent  que  la  solanine  agit 
sur  ie  bulbe,  la  moelle  épinière  et  les  cordons  nerveux^  doDne 
lieu  à  Tanalgésie  des  extrémités  terminales  des  nerfs  sensitifi,! 
de  la  parésie  dans  les  nerfs  moteurs,  et  exerce  secondai rement 
une  influence  dépressive  sur  le  cerveau.  A  la  dose  de  2  centi- 
grammes, introduite  sous  la  peau,  elle  tue  une  grenouille,  et  h 
dose  de  .80  centigrammes  est  mortelle  pour  le  lapin,  qui  «i^ 
combe  ipar  arrêt  de  la  respiration  après  avoir  présenté  des  sjjBp- 
tomes  -de  paraplégie. 

Des  opinions  contradictoires  ont  été  émises  sur  rénergie  4ei 
prop^ri^l'tés  toxiques  de  la  solanine.  Elles  ont  été  attribuées  À  dei 
préparations  plus  ou  moins  parfaites  ou  plus  ou  moins  imporei 
de  cette  substance.  Celle  dont  je  me  suis  setTi^  d'une  pureté  mr 
prochable,  était  préparée  par  M.  Adrian  avec  des  germes  de 
pommes  de  terre. 

Les  expériences  de  laboratoire  révélant  son  action  sur  les  fU' 
ties  du  système  nerveux  que  je  viens  d'énumérer  indiquaient 
son  emploi  contre  les  affections  qui  relèi^ent  d'un  trouble  des  foDO- 
tions  du  bulbe  et  des  nerfs  sensitifs.  Aussi  Ta-t-on  vantée  contre 
les  tremblements  et  Ta-t-on  mise  en  usage  dans  les  aiiectioAi 
caractérisées  surtout  par  de  la  douleur.  Ainsi  a  fait  M.  Géoeuil, 
qui  s'en  loue  dans  la  sciatique,  les  névralgies  intercostalflli 
faciales,  le  tic  douloureux  de  la  face,  les  névrites,  le  prurit,  et  la 
considère  comme  un  sédatif  puissant  du  système  nerveux. 

Quant  aux  maladies  de  l'estomac  dans  lesquelles  la  deulear 
joue  un  rôle  important,  des  divergences  «e  sont  élevées  sur  fltf 
propriétés  antigastralgiques.  En  face  de  M.  Géneuil,  qui  l'en 
montre  presque  enthousiaste,  nous  trouvons  M,  Guignanl,  ^ 
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Ht  tenté  4*eB  nier  la  valeoi*,  tout  en  voulant  bien  reconnaître 
fitl  y  a  lieu-^e  ientr  compte  de  T-opinion  £avorable  queioejoB  lui 
BfOQB  espnoofée  à  ce  sujet.  Il  «est  vrai  que  M.  fiaignard  netpou- 
iiiti^BpoBer-fl|iie>d'iuilrop  petit  nombre  de  faits. 

M^nspirsBt  de  >la  môme  pensée  que  AI.  Éloy,,  relativement  à 
Tiriilité  d'un  ^ropplément  fd'enquéte  thérapeictique  sur da  solanine 
tifior  la  iséoesBité  de  plus  noiBbrauaes  c^bservatiems,  j'ai  voulu 
CMid)ler  la  Jacune  que  pouvait  :présenter  l'attide  linutée  aux 
affections  douloureuses  de  l'estomac  de  l'usage  de  la  solanine. 
CeBoilties  résultats  que  j'ai  obt^tiius  que  je  demande  à  iSou- 
mHwiini  jugement  de  l'Académie. 

Mes  observations  sont  au  nombre  de  dix-neuf.illen  faut  défal- 
foer  deus,  l'une  favorable  et  i^autre  défavorable,  la  véracité 
iQipe<{te  des  -malades,  'batitués  ides  iiôpitaugL,  sinuilateurs  de 
pnliisBBion,  leur  onlevani;  toute  valeur. 

Celui  chez  lequel  ^nous  avons  relevé  un  écfaec,  atteint,  disait*il, 
liendents  maux  d'estomac,  glissait  .su4*  la  pente  de  la-morphino-. 
manie,  et 'Comme  tmvgrand  nombre  de  ses  pareils,  était  porté  à 
nier  tous  effets  favorables  des  médicaments  et  des  médications 
fiar  obtenir  de  la 'morphine. 

^r  les  17  observations  qui  irestant,  j'ai  obtenu  4  insuccès  -et 
iSwccès. 

Les  4  insuccès  sont 'relatifs  à  2  .gastralgies,  à  1  gastrite  de 
4ite  ancienne^  à  des  crampes  d'estomac  suite  d'un  catarrhe  aigu. 
Il  faut  dire  que,  chez  ces  malades,  les  douleurs  résistèrent  éga- 
kment  am  moyens  -les  plus  énergiques  employés  successivement 
im«nultanément  en  pareil  caa,  en  y  comprenant  l'usage  de  la 
MMffbine  ingérée  par  l'estomac  ou  administrée  en  injections  hy- 
yodemiques. 

ïies  cas  iavorahles  comprennent  des  ^gastralgies  simples^  en 
fetit nombre  ;  une  gastralgie  survenue  au  cours  d'une  pelvi-pé- 
vîtonite  suppmrée  ouverte  dans  le  rectum  ;  une  gastralgie  sur- 
vnnre  ipenidant  rune  congestion  utérine,  suite  de  couches,  com- 
pliquée de  névralgies  iléo-lombaires  ;  une  dyspepsie  gastralgique 
^  à  l'épuisement  causé  par  l'allaitement  prolongé  de  deux 
*AhQt«  nourris  successivement  ;  une  dyspepsie  accompagnée  de 
^  ^Mmpesd'estemac  provoquée  chez  un  homme  de  soixante-quatre 
■  ^;par  une  indigestion  de  porc  frais  et  de  pommes  de  terre. 
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D'autres  fois,  il  s^agissait  de  gastrites  alcooliques  avec  ou 
dilatation  de  Testomac.  Gela  était  très  évident  chez  un  étudiant 
en  médecine  ayant  beaucoup  voyagé,  ayant  contracté  dans  Ml 
voyages  une  fièvre  intermittente,  fièvre  très  tenace,  et  avouant 
de  nombreux  excès  alcooliques.  Tous  les  moyens  avaient  échooi. 
La  diète  lactée  continuée  pendant  trois  semaines,  concurrem* 
ment  avec  l'usage  de  3  grammes  de  pepsine  par  jour,  accom- 
pagnée de  vésicatoires,  de  pointes  de  feu  à  Tépigastre,  était 
restée  sans  résultat.  Tout  essai  d'alimentation  avec  les  œofi,  Il 
viande,  ramenait  des  vomissements  et  des  crampes  d'estomaCi 
lorsque  nous  eûmes  recours  à  la  solanine  avec  des  avantagn 
marqués  et  rapides. 

Le  malade  allait  bien,  pouvant  digérer  de  la  viande,  vojut: 
ses  crampes  disparaître  avec  la  solanine,  tout  en  montrant  dek 
tendance  au  retour  des  douleurs,  en  même  temps  que  les  vomnh 
sements  reparaissaient,  lorsqu'on  suspendait  l'usage  du  médi* 
.cament.  Depuis  quatre  jours,  son  estomac  était  bien  rétabli 
lorsqu'il  fut  repris  de  ses  accès  de  fièvre  tierce,  et  voulut  qoii 
l'hôpital. 

Nous  avons  triomphé  également  des  douleurs  très  vives  d'oofr 
gastrite  ulcéreuse  avec  hématémèse  et  dilatation  de  Testomae, 
anémie  profonde,  chez  une  cuisinière  alcoolique  d*ancienne  data,  .< 
qui  sortit  guérie,  momentanément  du  moins,  supportant  bien 
une  alimentation  mixte,  et  ayant  cessé  l'usage  de  la  solanine  4k"| 
puis  près  de  deux  mois. 

Nous  avons  réussi  de  même  contre  le  retour  des  douleurs  d*ai 
ancien  ulcère  de  l'estomac,  qui  avaient  résisté  au  régime  lacté  et 
à  la  morphine,  et  qui  cédèrent  à  10  centigrammes  de  solanitti 
pour  se  reproduire  quand  on  supprima  ce  médicament.  Gelai-Cl 
fut  repris  et  continué  pendant  quatre  jours.  Sous  son  influence, 
les  douleurs  cessèrent  au  bout  de  quatre  jours  de  traitement; 
l'aHmentation  ordinaire  devint  possible,  et  la  malade  sortit  vingt 
jours  plus  tard,  ne  souffrant  plus,  mangeant  bien  et  digérant  ce 
qu'elle  prenait. 

Il  n'est  pas  jusqu'à  un  cancer  du  pylore,  avec  vomissement 
d'aspect  chocolat,  et  plus  tard  gastrorragie  avec  douleur  A 
l'estomac,  que  ne  calmait  pas  le  sirop  de  morphine  à  htfto 
dose,  dont  nous  n'ayons  pu  atténuer  d'abord,  puis  faire  disjrt- 
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ec  15  centigrammes  de  solanine  les  douleurs  atroces,  en 
imps  que  le  malade  pouvait  digérer  une  certaine  quan- 
ait^  ne  vomissait  plus,  voyait  sa  gastrorragie  diminuer 
mmeil  tranquille  succéder  à  une  opiniâtre  insomnie.  Il 
uis  quatre  jours  dans  cet  état  satisfaisant,  lorsque  sa  fa-* 
jlut  l'emmener. 

iur  d'abuser  des  moments  de  TAcadémie,  nous  ne  con- 
s  pas  rénumération  et  Fanalyse  de  nos  observations, 
isons  que  les  faits  que  nous  venons  de  citer  seront  suffi- 
ur  montrer  les  résultats  favorables  que  l'on  peut  obtenir 
loi  de  la  solanine. 

avons  usé  de  celle-ci  le  plus  ordinairement  sous  la 
\  pilules.  Les  injections  hypodermiques  sont  trop  dou- 
s.  Ces  pilules  étaient  de  5  centigrammes,  données  une 
ure  avant  le  repas.  Parfois,  il  a  fallu  mettre  une  heure 
dministration  de  la  pilule  et  le  repas.  Cependant  cette 
iut  avoir  des  inconvénients.  Ainsi,  dans  un  cas  d'ulcère 
.'arrivée  de  la  pilule  dans  l'estomac  fut  immédiatement 
une  douleur  extrêmement  vive,  que  nous  attribuâmes  à 
)fifensive  de  cette  pilule  sur  Tulcère,  avec  d'autant  plus 
i  que  la  même  dose  en  suspension  dans  une  potion  ne 
;  pas  de  douleurs,  et,  au  contraire,  les  fit  disparaître.  Le 
nmeux  contenant  ainsi  la  solanine  en  suspension  est  gé- 
;nt  trouvé  agréable  par  les  malades,  et  il  y  a  parfois 
à  leur  donner  le  médicament  sous  cette  forme  en  frac- 
par  cuillerées  à  soupe  dans  les  vingt-quatre  heures, 
ises  auxquelles  j'ai  eu  recours  ont  été  d'ordinaire  de  5  à 
grammes  par  jour^  en  deux  fois.  Rarement  je  suis  allé 
tigrammes.  La  dose  de  5  centigrammes  est  le  plus  sou- 
iffisante. 

lalion,  puis  la  cessation  de  la  douleur  et  des  vomisse- 
)rsqu'ils  accompagnent  celle-ci i  se  produisent  en  général 
ent.  En  général  aussi,  quand  on  doit  réussir,  c'est  en 
Durs  qu'on  obtient  la  disparition  de  la  douleur, 
ment,  il  faut  bien  se  souvenir  que,  chez  certains  sujets, 
la  tendance  à  se  reproduire,  dès  qu'on  cesse  l'usage  de 
ine,  à  laquelle  on  est  obligé  de  revenir  deux  ou  trois  fois 
5  la  faire  disparaître  définitivement. 


fei' 
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En  dfehors  de*  cette  sédaticm  de  la  gaetraigieF  et  dtesF  n 
menlB^  on  n'observe  guère  d'autres  phénemèneff  cenGon 
On  a  dit  qulc  doses  thérapeutiques  la  so^ine-neprovoc 
la  di^^tisition  de  fe  pupille;  Gela  n'est  pas  aësolument  esac 
Favonff  observée  qnelquefbiis  exceptionneltement,  ii<es1*  wa 
elle  n'a  jamais  pris  de  grandes  proportion»^  S¥  ce^n^eatclu 
diant  en  médecine  aucfuel  j<*ai  fort  arllusion  elf  chez  tfm 
driase- entraîna  dés  trouhFes  de  Ta'ccenifnodiEition. 

C!hez'  ce  même  suje4^,  le  sommeiil  suwint  pa;|Hdeiiren)| 
FSngestion  de  la  solanine^  s'aceompa^a  de  rê^esteiseifl^  ( 
pas  tout;  au  cours  de  sa  vie  aventureuse,  iiavaiH  hehitlfëi 
à  haschisch  et  en  avait  fait  usage.  Il  eut  égaîemenO  èfes  l! 
nations  auxopeires^  il  reconnirt  des"  caractère»  analogue» 
des  hallucination»  dn  kaschiscb. 

La  somnoltence'  qui  peut  suivre  Tadmiarstration  des  pil 
solanine  est  pénible  pour  quelques  malades^  On  peut  ci 
cet  inconvénient  en»  la-  donnan<J  à  d'osé»  fractionnées  d«t 
potion. 

Dans  quelques  "ca»»  rares,  à-  la-  vérité,  T usage  de  la  » 
s'accompagna  de^queltpies  nausée»,  voire  même  de-quelqi 
missements  très  transitoires  et  d'un  peu  die  diarrhée.  Ce» 
tats  concordent  avec  ceux  qu'on  observe  quelquefois  è 
expériences  sur  les  animaux. 

En  résumé,  la  soianine  me  paraît  appelée  à  rendre  di 
vice»  assez  important»  dan»  le  traitement  des  maladies  à 
reuses  de  Testomoc,  au  même  titre  que  la  cocaïne^  l'eau 
reformée,  les  bromures  de  strontium  ou  de  caleiam. 
manière  générale,  elfe  doit  être  considérée  comme  isféri 
la  morphine^  bien  q^ie  quelquefois  elle  ait  pu  réussir  \èt  «à 
ci  avait  échoué.  Mais  on  peut  observer  des  cas  d'intolérai 
la  morphine,  et  itest  de  notoriété  que,  dans  certaine»  condi 
elle  peut  conduiveàïajmorphinomanfe,  surtout  si  elfe  estd 
par  la  voie  hypodermique. 

On  sait  aujourd'hui,  grâce  aux  études  poursuivies  sur  la 
phinomanie,  queFon  peut  en  partie  prévoir  quel»  sont  lie» 
qui  y  sont  prédisposés,  on  pourrait  presque  dire  qoi  y 
voués.  Ce  sont  particulièrement  les  hystérique»,  le»  hyp 
driaques,  les  alcooliques,  les  dégénéré».  Chez  ce»  nakid 
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jleiit  7  afmr  «nravlaf  e  à  sinbeti^wer  à  la  morphine  les  aiuiveâ  sé^ 
iiCils-du  système  nenrewi  stomaieal,  p«rmi  lesquels  â^re  la'  so* 

■  0>i»  a  fiait  àÉ  Fnsage'  de*  ee  médieam€if(!  une  ohfectioci  tirée  de 
'smpnx  éfevé*.  Cette  objectmi  ne  ise  totfôhe*  pas  pr^fendéBi^nL 
9le''eip  qu'une  sifbstanee  est  dlin  prir  élÈff9é',  f\  ne  s'ensuvl  pas 
^Vn  devve  «baohiment  la  femser  de  c&ié.  Ne  ref ons-fvou»  pas 
èvnédecinâ  eonsidérables  s'adresser  è  fct  naipeéiffe,  qtfeiq^'elîbs 
ëril  lofi  chère  ?  Et  puisr,  sf  femploî  de  feu  soDstnme  se  m]^<- 
mît,  n^y  ai-t-rl  pas-  Keu  de  penscfr  qfiie  soi?  prn;  s'alMrisserait 
^nipriièrenfeni!,  d^'autairt  pin»  qtie  les  matières^pfemières  peuiv«nt 
ifadMsr  à  b«n  cofnpte  ?  Ne  toyxHis-nous  pas  Im  eo«aine  qm, 
tÊ  M85,  ^8iaffl40  francs  le  gramme'^  et  qm  est  mamtenavt  livrée 
è  èes  pri»  1res  aliarda'Mes  ? 
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lie»  p€/ptmmm9  et  Im  pt^timkvuUi  {%Yr 
Par  le  dcjcfeur  Paul  Chéron,  ancien  interne  des  ftflpîtaax. 

Pietro  a  tu  Fa  peptJenurie  accompagner,  dans  ^elques  cas,  le 
dfveloppement  de  tumears'  malrgnes?  (^.  Il  Pa  constatée  dans 
finrpaiudniiie,  le  purpura,  la  septicémfc.  Marra  a  constamment 
trouvé  des  peptones  dans  Ferriflpe  des  paraiytïqii'e*  généraux  (S). 
Vbâensiiié  de  la  peptoiwrrie  hw  a  p«ru  propertionnée  à  celle  de 
kmahidie  et  â;  la  rapidité  de  révohrtion  de  cette  demiière.  Dans 
Im  cas  de  diagnostic  douteu-x,  Fabsence  de  peptones  dam^  T urine 

i;  jpermeftrait  d'écarter  lldée  de  paralysie  générale. 

Maccabranr  a  éCcrdré  la  peptontrrie  chez  les  aliéwés.  Yoi<?i'  les 

\  iMetusions  de  sorr  travail  (4).  Les  aliénés  tranquilles  se  trouvetit 


W  Suite  et  fia.  Voir  le  précédent  numéro. 

W  Annali  univ.  di  Medica,  août  1884. 

(3)  Giom,  délia  H.  Acad,  di  Med.  di  Torino,  janvrer  Î8Ï8. 

W  P.  Raymond,  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  695. 
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dans  les  conditions  des  sujets  sains  et  ne  présentent  pas 
tonurie.  La  forme  de  la  maladie  mentale  n'a  aucune  i 
sur  la  fréquence  du  symptôme.  Chez  les  aliénés  agités,  on 
mais  rarement,  de  la  peptonurie^{et  chez  ceux  qui  sont 
d'une  maladie  intercurrente,  on  l'obserye  avec  une  cert; 
quence.  La  peptonurie  coïncide  souvent  avec  la  fièvre  ; 
n'est  pas  là  une  condition  indispensable.  La  peptonurie 
agités  fait  penser  à  une  maladie  latente  ou  à  une  a 
des  échanges  consécutive  à  une  vive  agitation.  La  pep 
dans  les  maladies  intercurrentes  des  aliénés  est  rela^ 
plus  fréquente  dans  l'accès  de  la  maladie  et  dans  la  pé 
résolution,  dans  les  processus  inflammatoires  aigus,  gan( 
tuberculeux,  et  dans  les  fièvres  d'infection,  qui  altèrent 
dément  les  échanges  moléculaires.  La  peptonurie  manq 
les  urines  des  pellagreux,  chez  les  sitophobes,  les  épilc 
les  hystériques.  Elle  peut  être  un  critérium,  chez  les 
pour  mettre  sur  la  voie  d'une  maladie  latente. 

Kohler,  Devoto  ont  vu  survenir  la  peptonurie  à  la  suit 
jection  de  la  lymphe  de  Koch  ;  il  en  est  de  même  de  von 

Quinquaud  a  décrit  une  peptonurie  primitive  el 
tielle  (i).  Le  malade  semble  être  atteint  de  polyurie  s 
présente  en  même  temps  un  amaigrissement  progressif 
devenir  très  marqué.  L'urine  ne  contient  ni  albumine,  i 
ni  urée  en  excès  ;  mais  elle  renferme  constamment  des  q 
notables  de  peptone.  L'un  des  trois  malades  de  Quinquai 
combé  à  une  phtisie  aiguë  ;  il  n'y  avait  pas  de  lésion  du 
reins  ni  dans  le  quatrième  ventricule. 

«  Cette  maladie,  d'après  Quinquaud^  survient  ac( 
lement,  sans  qu'on  puisse  toujours  en  trouver  la  cause  ; 
des  émotions  vives,  des  refroidissements  brusques.  Il  y 
défaut  d'assimilation  qui  en  fait  une  maladie  générale,  u 
dystrophie,  dont  la  cause  nous  paraît  nerveuse...  et  don 
canisme  intime  est  inconnu.  »  Un  cas  signalé  par  G. 
1883  (2)  rentre  dans  le  même  ordre  de  faits  que  ceux  ( 
quaud. 

(1)  Tribune  médicale^  août  1883. 

(2)  Semaine  médicale,  1883,  p.  1889. 
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Une  autre  variété  de  peptonurie  peut  apparaître  dans  le  cas  du 
diabète  sucré,  et  nous  en  avons  déjà  parlé. 

IV.   PATHOGÉISIE    DES   PEPTONURIES. 

Un  grand  nombre  de  théories  ont  été  émises  relativement  à  la 
fathogénie  des  peptonuries. 
[  Une  des  premières  remarques  qui  ont  été  faites  est  que  la 
[  I  peptonurie  se  montre  surtout  dans  les  maladies  où  il  y  a  soit 
on  dépôt  plastique  qui  doit  être  résorbé,  soit  un  foyer  purulent  ». 
L'élimination  des  peptones  cesse  quand  le  pus  est  évacué  et  tari, 
ou  quand  le  dépôt  plastique  est  résorbé. 

Hoffmeister  a  recherché  les  peptones  dans  le  pus  par  le  pola- 
limètre.  Il  a  trouvé  que  le  pus  le  plus  riche  en  éléments  figurés 
était  le  plus  riche  en  peptones.  En  laissant  reposer  le  liquide,  il 
ne  trouva  pas  de  peptones  dans  le  sérum,  tandis  que  le  dépôt  en 
eontenait  de  grandes  quantités.  Enfin,  il  put  faire  passer  les  pep- 
tones dans  le  sérum  en  détruisant  les  globules  par  de  grandes 
^antités  de  sels  minéraux.  Ces  travaux  ont  été  récemment  con- 
firmés par  ceux  de  Shattock. 

Ludwig  a  trouvé  des  peptones  dans  le  sang  d'individus  morts 
de  leucémie,  alors  qu'il  n'y  avait  pas  eu  de  peptonurie  pendant 
la?ie.  C'est  que  les  globules  blancs  s'étaient  dissous  dans  le 
sang. 

Ces  recherches  démontrèrent  que  les  peptones  étaient  fixées 
soit  sur  le  globule  de  pus,  soit,  ce  qui  est  histologiquement  et 
chimiquement  la  même  chose,  sur  le  globule  blanc. 

Nous  avons  vu  qu'il  n'y  a  pas  de  peptones  dans  le  sang  nor- 
mal et  que,  du  moins,  si  ces  peptones  y  existent  en  petite  quan- 
tité, elles  sont  déjà  modifiées  dans  leur  nature  par  leur  passage 
à  travers  la  muqueuse  intestinale.  Si  donc  des  peptones  arrivent 
dans  le  liquide  sanguin  sans  traverser  cette  muqueuse,  elles  pas- 
^-  sent  dans  les  urines  comme  corps  étrangers. 

Mais,  si  Ton  peut  expliquer  la  destruction  d'une  grande  quan- 
tité de  globules  blancs,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  par 
l'action  du  sahcylate  de  soude,  il  est  difficile  de  concevoir  com- 
ment, dans  les  abcès  froids,  dans  la  pleurésie  purulente,  de  nom- 
breux globules  disparaissent  assez  rapidement  pour  que  la  pep- 
toDiurie  devienne  évidente. 

TOME  GXXII.   12«  LIVR.  35 
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D'une  part,  toutes  les  maladies  à  suppuration  ne  donnent  pai 
de  la  peptonurie,  et,  d'autre  part,  les  suppurations  manquent 
dans  les  psychoses^  le  scorbut,  le  choléra  asiatique,  la  liè?re  tj* 
phoïde,  etc.,  où  cependant  la  peptonurie  existe  quelquefois. 

Yon  Jaksch  a  bien  montré  que^  dans  le  scorbut,  le  sang  ot 
chargé  de  débris  de  globules  blancs,  et  il  a  remarqué,  pour  la 
peptonurie  de  Tintoxication  phosphorée,  une  destruction  de  cei 
mêmes  globules  par  dégénérescence  graisseuse.  Mais  ces  eipK- 
cations  ne  sont  guère  apphcables  aux  peptonuries  des  fièvres  én^ 
tives,  par  exemple. 

Pour  concilier  tous  les  faits,  Georges  a  d'abord  cherché  à  prou- 
ver qu'il  y  a,  sous  Pinfluence  des  globules,  une  véritable  formt- 
tion  de  peptones  que  Ton  peut  comparer  à  celle  qui  résulte  de 
l'action  de  la  thrypsine  sur  les  albumines  en  liqueurs  alcooliiéei. 

Pour  cela,  il  a  d'abord  recherché,  sur  une  certaine  quantité  de 
pus,  la  proportion  de  peptones  que  contenaient  les  globules  etk  j 
sérum  séparés  par  filtration  rapide.  Le  sérum  n'en  rentenntit  j 
que  des  traces  peu  sensibles,  tandis  qu'il  y  en  avait  dans  les  gb-  \ 
bules  à  peu  près  2  grammes  par  litre.  \ 

Il  a  essayé  ensuite  quelle  était  l'action  d'une  chaleur  de  40  d^  \ 
grés  sur  les  globules  de  pus  et  le  sérum  légèrement  alcalinifléi  : 
et  additionnés  ou  non  d'albumine  d'oeuf. 

Dans  ce  but,  il  a  préparé  en  double  les  cinq  mélanges  né' 
vants  : 


i 


10  Solution  d'albumine  d'œuf  à  10  pour  100.  100  cent,  cubes.  ^ 

Carbonate  de  soude 5  centigrammei.        j 

2»  Solution  aibumineuse  à  1  pour  100 100  cent,  cubes. 

Globules  de  pus 30  — 

Carbonate  de  soude 5  centigrammes. 

30  Solution  aibumineuse  à  10  pour  100 100  cent,  cubes. 

Sérum  de  pus 30        

Carbonate  de  soude 5  centigrammei. 

40  Globules  de  pus 30  cent,  cubes. 

Eau  distillée 100  

Carbonate  de  soude 5  centigrammes. 

50  Sérum  de  pus 30  cent,  cubes. 

Carbonate  de  soude 5  centigrammes. 

Eau  distillée ICO  cent,  cubes. 
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Un  mélange  de  chaque  espèce  a  été  mis  en  digestion  pendant 
BK  henres  à  la  température  de  40  degrés  ;  le  second  mélange 
était  abandonné  à  lui-même  à  la  température  ambiante  de  i8  de- 
grés. Après  ce  temps,  tous  les  liquides  ont  été  neutralisés  par 
Ftcide  acétique  et  coagulés  par  la  chaleur.  On  a  recherché  les 
fiplDnes  par  le  procédé  de  Wassermann. 

Las  deux  mélanges  1  n'ont  pas  donné  de  peptones.  Le  mé- 
inge  2^  soumis  à  la  digestion,  en  a  donné  une  quantité  qua- 
èople  de  c^e  du  môme  mélange  abandonné  à  lui-même. 

Les  mélanges  3  ont  donné  tous  deux  des  traces. 

Le  mélange  A,  soumis  à  la  digestion,  a  donné  une  quantité 
double  de  celle  du  mélange  témoin. 

Le  mélange  5  n*a  rien  donné  de  plus  que  ce  que  l'on  aurait 
•henu  avec  le  mélange  employé. 

An  microscopei  les  leucocytes  étaient  intacts  dans  la  liqueur 
tmé. 

Donc,  sous  rinûuence  des  globules,  il  y  a  eu  formation  de 
feptones.  Il  y  aurait  donc  un  ferment  figuré  se  fixant  sur  le  leu- 
cocyte et  y  jouant  le  rôle  de  digesteur. 

Or,  un  grand  nombre  des  maladies  à  peptonurie  soiit  des  ma- 
ladies infectieuses^  et  dans  ces  maladies  un  ferment  serait  fixé 
iQrk  leucocyte. 

Si  l'on  ne  trouve  pas  toujours  des  peptones  dans  le  sang  au 
cours  de  ces  maladies,  c'est  que  le  travail  microbien  n'a  pas  tou- 
jours la  même  énergie  et  que  peut-être  le  sang  utilise  une  petite 
partie  de  peptones  introduites  en  nature.  Cette  hypothèse  serait 
corroborée  par  les  analyses  de  Denœyer  et  par  ce  fait  que  les 
feptonuriques  rendent  moins  de  matières  albuminoïdes  pendant 
k  jour,  où  cependant  la  vie  est  plus  active,  que  pendant  la  nuit. 

Ilya  donc  une  peptonurie  hématogène  et  une  peptonurie  pAfe^- 
^nasique.  Mais  ces  théories  ne  pouvant  s'appliquer  à  tous  les 
Uts,  on  a  été  conduit  à  admettre  d'autres  variétés  de  peptonu- 
nos. 

La  peptonurie  entérogène,  c'est-à-dire  d'origine  intestinale, 

*BYoit  dans  les  cas  où  il  y  a  des  ulcérations  dans  le  tube  digestif 

(Maixner).  Au  niveau  de  ces  ulcérations,  les  peptones  ne  sont  plus 

:  BU)difices  parla  muqueuse  et  elles  passent  en  nature  dans  le  sang. 

L  On  peut  ranger  dans  cette  classe  les  peptonuries  des  affections  ca- 
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tarrhales  et  ulcéreuses  du  tube  digestif,  et  celle  delà  dilatatioa  de 
l'estomac  (Le  Gendre).  Dans  cette  dernière  maladie,  on  ne  peut 
expliquer  la  peptonurie  par  la  congestion  du  foie,  car  cette  pep- 
tonurie,  qui  y  existe  avec  une  fréquence  de  66  pour  100,  est  te- 
compagnée  17  fois  sur  100  de  congestion  hépatique  et  sevott 
16  fois  sur  100  en  dehors  d'elle.  C'est  donc  bien  une  peptomif 
rie  dyspeptique  (Le  Gendre).  D'autre  part,  si,  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, les  cancers  du  tube  digestif,  on  peut  invoquer  d'aatni 
mécanismes  pour  expliquer  le  passage  des  peptones  dans  rurine; 
il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  ulcérations  tuberculeuses  oi^ 
amyloïdes  de  l'intestin,  les  catarrhes  simples  et  apyrétiques  J0 
ces  organes,  qui  s'accompagnent  de  peptonurie.  On  doit  donc 
regarder  la  peptonurie  entérogène  comme  réelle. 

Le  professeur  Bouchard  admet  une  peptonurie  hépatique [i)^ 
et  nous  avons  déjà  dit  que  sur  76  malades  apyrétiques  ayant  as 
gros  foie,  il  a  trouvé  20  fois  la  peptonurie.  Dans  les  cas  où  k 
seule  cause  de  peptonurie  que  l'on  pouvait  invoquer  était  ni 
trouble  fonctionnel  du  foie,  qui  est  démontré  par  la  disparitioi 
de  la  fonction  glycogénique,  l'organe  laisserait  passer  le  snof 
alimentaire.  D'après  le  professeur  Bouchard,  le  foie  arrête  éti 
transforme  à  l'état  normal  les  peptones  qui  lui  sont  apportéei 
par  le  sang.  Dès  1881,  Seegen  (2)  avait  recherché  l'action  du  foi 
sur  les  peptones.  En  premier  lieu,  il  administrait  à  un  chien  de  J 
4  à  6  kilogrammes  15  à  20  grammes  de  peptone  dissoute  dm] 
100  grammes  d'eau.  Trois  heures  et  demie  après  le  début  de 
l'expérience,  il  sacrifiait  l'animal,  et  le  foie,  au  lieu  de  40  kU 
pour  JOû  deglycose, en  contenait  de  50  à  200  pour  100. Iâ| 
quantité  de  sucre  du  foie  doublait  ou  triplait  après  l'injection  de 
peptones  dans  la  veine  porte,  enfin  on  arrivait  aux  mêmes  rérai*! 
tats  en  conservant  le  foie  dans  du  sang  oxygéné,  en  présenei 
d'une  certaine  quantité  de  peptone.  Aussi  Seegen  admet-il  qi*j 
le  foie  transforme  les  peptones  en  sucre.  Denœyer,  Bouîeogi*' 
etDevos  (3)  ont  critiqué  les  expériences  de  Seegen,  et  ne  crokAj 
pas  que  les  peptones  puissent  augmenter  le  sucre  du  foie  dm 

(1)  Union  médicale,  1886,  136,  p.  577. 

(2)  Archiv  fur  die  Gesamnite  Physiologie,  1881,  Bd  XXVIII,  p.  99. 
(;<)  Loc,  cit.,  p.  2 J,  etc. 
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riions  aussi  considérables.  Ils  ont  publié  des  expé- 
li  montrent  que  la  glande  hépatique  n*arrête  pas  les 
introduites  dans  la  veine  porte  ou  dans  la  circulation 
Des  foies  de  chien  pesant  74  et  82  grammes  n'ont  pu 
\  au  sang  une  quantité  de  peptone  équivalente  à  10  et 
immes  par  kilogramme  de  poids  de  Tanimal.  De  plus, 
•ns  déjà  vu,  la  peptone  pure,  d'après  eux,  ne  serait  pas 
)'après  tout  cela,  on  doit  considérer  la  peptonurie  hépa- 
mme  douteuse. 

luction  d'une  quantité  considérable  de  cellules  jeunes 
igne  de  la  production  corrélative  de  peptones.  Ces 
mises  en  liberté  par  destruction  des  cellules,  apparaî- 
ins  l'urine,  c'est  la  peptonurie  histogénétique  qui  se 
ins  le  cancer  et  les  sarcomes. 

•n  a  encore  admis  l'existence  d'une  peptonurie  rénale. 
7  et  Pétri  avaient  d'abord  cru  que  la  peptone  se  rencontre 
es  les  urines  albumineuses.  Pour  Pœhl,  l'urine  albu- 
16  contient  pas  de  peptones  si  elle  est  neutre  ou  alca- 
inowski,  de  son  côté,  montre  qu'une  urine albumineuse 
me  pas  forcément  des  peptones.  Bouchard  a  vu  la  pep- 

Talbuminurie  coïncider  fréquemment,  mais  il  a  plus 
rement  constaté  l'absence  de  la  première  dans  les 
Ibuminuries  des  néphrites.  Grocco  sépare  complètement 
rie  et  peptonurie  tandis  que,  pour  Mya,  les  peptones, 

urine  albumineuse,  se  produisent  par  l'action  d'un 
irinaire  sur  l'albumine.  Fenomenow  (1)  a  admis  que 
ïs  épithéliales,  les  globules  rouges  ou  blancs,  pourraient 
îs  peptones.  Les  cellules  fixes  pourraient  elles-mêmes 
ler  l'albumine  en  peptone  ;  ce  serait  même  par  suite  de 
ionisation  de  leur  surface  que  les  cylindres  adhérents 
it  s'éliminer  des  tubes  urinifères.  Naturellement  l'action 
es  sur  l'albumine  s'exerce  encore  dans  la  vessie,  dans  le 
le  acide.  Si  l'urine  est  neutre  ou  alcaline,  la  peptonisa- 
:ête.  La  peptonurie  rénale  serait  donc  surtout  unepep- 
ésicale. 
s  Mya,  la  peptone  que  l'on  trouve  dans  les  urines  albu- 


par  Le  Gendre,  loc.  cit,,  p.  591, 


—  542  — 

mineuses  résulterait  de  Taction  d'un  ferment  (1)  contenu  dan 
Turine.  De  200  grammes  d'unne,  Mya  a  extrait  assez  de  fennec 
peptonifiant  pour  digérer  rapidement  i  gramme  et  plus  d 
fibrine,  Tacidité  ou  ralcalinilé  de  la  sécrétion  n'auraient  pas  d'ÎD 
fluence.  De  Turine  contenant  6  grammes  pour  iOOO  de  serine  e 
une  quantité  notable  de  ferment  analogue  à  la  pepsine  ren- 
ferme peu  de  peptones.  A  300  grammes  de  cette  urine  on  ajoaU 
20  centimètres  cubes  d'une  solution  saturée  de  borate  di 
soude,  et  on  laiss£^  le  mélange  quatre  heures  à  l'étuve  à  40  de* 
grés;  la  quantité  des  peptones  s'était  très  accrue  au  bout  de  ce 
temps.  Mya  fit  encore  des  expériences  avec  Turine  d'un  malade 
atteint  d'atrophie  rénale  par  artério-sclérose,  et  qui  rendiii 
3  grammes  d'albumine  par  jour.  Si  le  malade  gardait  plusieon 
heures  dans  la  vessie  son  urine,  elle  renfermait  bien  plus  depep* 
tones.  Le  même  résultat  a  été  obtenu  dans  d'autres  cas  de  mala- 
die de  Bright.  Par  contre,  on  n'a  pu  observer  ce  développement 
de  peptones  dans  Férysipële,  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie 
infectieuse. 

Le  ferment,  pour  Mya,  serait  indépendant  des  éléments  figu- 
rés  de  l'urine. 

D'après  Bouchard,  lorsque  la  peptonurie  coïncide  avec  l'albu- 
minurie, toutes  deux  dépendent  d'une  cause  qui  leur  est  corn- 
mune  :  «  Chez  quels  malades  voit-on  d'ordinaire  cette  associa- 
tion? Dans  les  maladies  infectieuses,  les  fièvres,  dans  certaine» 

• 

maladies  du  foie.  Dans  ces  cas  on  peut  expliquer  la  peptonune 
par  des  exsudats,  des  abcès,  des  épanchements,  et  la  peptonune 
peut  apparaître  lors  de  la  destruction  des  leucocytes  accumoléi 
dans  la  lésion.  Dans  ces  maladies,  l'albuminurie  est  auflu 
presque  constante.  Elle  peut  résulter  d'une  néphrite  infectieuse, 
d'un  trouble  de  la  nutrition,  d'une  lésion  du  foie,  de  troublée 
circulatoires.  La.  peptonurie  et  l'albuminurie  peuvent  se  rencon- 
trer ensemble,  mais  elles  peuvent  être  dues  à  des  processus indé* 
pendants,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'invoquer  la  transformation 
de  l'albumine  en  peptone,  soit  dans  les  voies  d'excrétion,  aoil 
dans  des  vases  où  on  a  recueilli  Turinc.  Rien  ne  démontre  doae 


(1)  Gaz.  délie  Chiynische  de  Torino,  1886,  i«'  septembre,  n»  17. 
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I 

1  kpeptoonrie  rénale.  j>  Jaccoud  pense  aussi  que  la  peptonurie 
!  kè  malades  brightiques  dépend  de  Tétat  du  sang  et  non  de 
cdoi  des  urines  (1). 

La  peptonurie  se  rencontre,  comme  on  Ta  vu,  dans  des  cir- 
constances très  diverses,  que  P.  Raymond  a  essayé  de  grouper 
NOS  les  chefs  suivants  : 

La  peptonurie  se  montre  : 

<•  Lorsqu'il  y  a  dans  l'organisme,  à  la  suite  d'une  hyperpro- 
duction  de  globules  blancs,  destruction  de  ces  globules.  Pepto- 
nuries  consécutives  à  la  résorption  des  exsudais,  à  la  pleurésie 
pnrulente,  à  la  pneumonie,  à  la  bronchorrée,  au  pyopneumo- 
Ihorax,  au  rhumatisme  articulaire  aigu,  etc. 

I*  Lorsqu'il  y  a  destruction  des  leucocytes  normaux  du  sang 
pour  une  raison  quelconque  :  scorbut,  intoxication  phosphorée, 
maladies  infectieuses.  Il  y  aurait  mise  en  liberté  de  la  peptone 
r^ermée  dans  les  globules. 

3*  Lorsque  les  peptones  se  forment  dans  le  sang  en  trop 
gnnde  quantité  et  que  les  globules  blancs  du  sang,  ne  pouvant 
pilules  fixer,  les  laissent  échapper.  Peptonurie  dans  les  tumeurs 
malignes. 

4"  Lorsque  les  peptones  ne  peuvent  plus  se  transformer  en 
,  ilbamine  assimilable  en  traversant  la  paroi  de  Tintestin.  Pep- 
tonurie dans  les  afPcctions  de  Testomac,  les  ulcérations  du  tube 
;    digestif. 

La  peptonurie  apparaît  encore  dans  un  certain  nombre  de  cir- 
constances dont  le  classement  est  difficile  :  peptonurie  de  la  gros- 
wsge,  de  Talbuminurie,  etc. 

La  peptonurie  peut,  dans  certaines  circonstances,  être  utile 
i  ponr  le  diagnostic.  Nous  avons  déjà  cité  des  cas  où  sa  constata- 
lion  a  permis  à  von  Jaksch  d'annoncer  la  suppuration  d'un 
kyste  de  l'ovaire  et  de  distinguer  une  méningite  cérébro-spinale 
;  «pidéraique  d'une  méningite  tuberculeuse.  Elle  peut  aussi  indi- 
quer l'existence  de  suppuration  chez  des  aliénés,  ou  servir  au 
diagnostic  de  la  paralysie  générale. 

La  constatation  de  la  présence  des  peptones  dans  l'urine  peut 


(1)  Jaccoud,  C Unique  de  la  Pitié,  188C,  p.  583. 
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aussi  aider,  dans  certains  cas,  à  établir  le  pronostic.  C'est  ai 
que,  dans  la  pneumonie,  elle  se  montre  immédiatement  av 
la  défervescence  ;  que,  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  scarlatine,  c' 
un  des  premiers  signes  de  la  convalescence. 

Nous  avons  déjà  parlé  du  diabète  peplonurique.  D'autre  po 
ainsi  que  Ta  dit  Jaccoud,  lorsque  la  peptonurie  se  montre  dt 
le  cours  du  diabète  sucré,  elle  est  Tindice  d'une  perte  en  az 
qui,  de  même  que  la  perte  excessive  d*urée,  annonce  la  péri( 
grave  de  la  maladie. 

V.    LA    PROPEPTONURIE. 

Les  albumoses  ou  propeptones  sont  des  produits  intermédiai 
entre  la  syntonine  et  les  peptones  ;  ils  se  forment  pendant  la 
gestion  des  matières  albuminoïdes  par  le  suc  gastrique  ouïe  pi 
créas.  Chaque  matière  protéique  fournit  donc  plusieurs  ail 
moses. 

Les  propriétés  générales  des  albumoses  sont  les  suivar 
(A.  Gautier)  :  elles  ne  précipitent  pas  par  la  chaleur  et  S( 
généralement  solubles  dans  Falcool  froid  ou  chaud  de  50  à  70 
grés  centésimaux.  La  plupart  précipitent  par  le  sulfate  de  n 
gnésie  et  le  sel  marin  en  excès.  L'alcool  pur  les  précipite,  m 
sans  les  coaguler,  ni  les  rendre  insolubles.  A  froid,  elles  s 
précipitées  par  l'acide  nitrique;  le  précipité  se  redissout  à  chai 
Les  propeptones  donnent  la  réaction  du  biuret. 

Grosjean  a  injecté  des  propeptones  chez  le  chien  à  la  dose 
15  centigrammes  et  plus  par  kilogramme  ;  il  a  noté  surtout, 
début  des  injections,  une  chute  considérable  de  la  pression  ar 
rielle,  ce  qui  entraîne  la  suppression  de  la  sécrétion  urinai 
L'animal  est  d'abord  très  agité,  puis  il  y  a  ensuite  de  lanévr 
et  de  la  résolution  musculaire.  La  coagulabilité  du  sang 
abolie  et  ne  reparaît  ordinairement  qu'après  plusieurs  heur 
parfois  seulement  le  lendemain. 

§  1.  Procédés  de  recherche.  —  Lorsque  l'urine  ne  renferi 
ni  albumine,  ni  globuhne  et  que,  chauffée  à  l'ébullition,  il  ne 
forme  un  précipité  que  par  le  refroidissement,  on  peut  pens 
qu'il  y  a  de  la  propeptone. 

Garnier  et  Schlagdenhaufi'en  recommandent  la  réaction 
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l'adde  acétique  et  du  cyanure  jaune.  On  obtient  un  faible  pré- 
cipité dans  Turine  de  concentration  moyenne^  si  elle  contient 
0,5  pour  100  de  propeptone;  il  y  a  encore  un  trouble  très  net 
aTec  une  proportion  moindre.  Le  précipité  se  dissout  par  la 
chaleur  et  reparait  par  le  refroidissement,  caractère  qui  le  fait 
distinguer  de  celui  d*albumine.  Quand  les  urines  sont  riches  en 
ttbou  pauvres  en  propeptones,  l'addition  d'eau  rend  souvent  le 
trouble  plus  net. 

L'acide  picrique  est  à  rejeter,  car  il  donne  la  même  réaction 
avec  les  peptones  et  avec  les  propeptones.  Le  mieux  est  de  satu- 
1er  l'urine  par  le  chlorure  de  sodium;  s'il  y  a  de  l'hémialbumi- 
nuricjil  apparaît  un  précipité  qui  augmente  par  l'addition  d'acide 
acétique.  Quand  on  met  très  peu  de  ce  dernier,  le  précipité  se 
dissout  à  chaud  pour  reparaître  par  le  refroidissement. 

D'après  Senator,  Tacide  nitrique  est  suffisant  pour  déceler  la 
propeptone;  il  n'en  est  pas  ainsi  pour  Verhoogen  (1),  qui  a  vu 
l'arine  rester  claire  après  son  emploi,  tandis  que  le  sulfate  neutre 
d'ammoniaque,  qui  ne  précipite  pas  les  peptones,  donnait  un 
trouble  soluble  à  chaud. 

Lorsque  Turine  est  albumineuse,  il  faut  naturellement  élimi- 
wr l'albumine.  On  y  parvient  par  la  saturation  avec  le  sel  ma- 
nn,  1  addition  d'acide  acétique  et  l'ébullition.  On  filtre  à  chaud, 
«ts'il  y  a  de  la  propeptone,  elle  apparaît  par  le  refroidissement. 

§  2.  Conditions  dans  lesquelles  la  propeptone  a  été  rencontrée 
4w«  Vurine.  —  Bence  Jones  a,  le  premier,  indiqué  la  présence 
ie  propeptone  dans  l'urine  d'un  malade  atteint  d'ostéomalacie. 
Ia  même  constatation  a  été  faite  plus  tard  par  LangendorfP  et 
Mommsen,  puis  par  Kuhne. 

Bientôt  Senator  montra  qu'il  pourrait  y  avoir  propeptonurie 
dans  des  maladies  très  diverses.  Elle  semble  (2)  se  produire  avec 
>a  fréquence  maximum  dans  les  maladies  infectieuses  hyperpy- 
J^tiques  et  les  différentes  variétés  de  néphrite  chronique.  On  la 
rencontre  également  dans  le  pemphigus,  l'urticaire,  la  laryngite, 
*  abcès  du  poumon,  le  catarrhe  de  la  vessie,  rhcraoglobinurie, 
Ihémiplégie  cérébrale,  lachylurie,  Tadipose,  etc.  Lassar  l'a  pro- 

tt)  humai  de  médecine  de  Bruxelles^  1891,  XVII,  p.  525. 

(î)  Senator,  Traité  de  l' albuminurie f  p.  19  de  la  traduction  française» 
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voquée  expérimentalement  par  des  frictions  de  pétrole.  Kablet 
l'a  observée  dans  un  cas  de  myélomes  multiples  ;  peut-être  1m 
cas  d'ostéomalacie  dans  lesquels  on  Ta  signalée  n'étaient-ils  que 
des  néoplasmes  des  os. 

A  plusieurs  reprises,  Loeb  a  soutenu  que  la  propeptooarie  le 
voyait  fréquemment  dans  la  rougeole  (1).  Elle  ne  se  montre  qoB 
pendant  ou  immédiatement  après  la  défervescence,  quelquefoif 
même  douze  à  vingt-quatre  heures  plus  tard. 

Loeb  a  aussi  constaté  de  la  propeptonurie  dans  trois  cas  de 
scarlatine  et  un  cas  de  phtisie  à  la  période  ultime.  Von  Jakach 
Ta  aussi  signalée  dans  un  cas  de  tuberculose  avec  néphrite  el 
péritonite. 

Julius  Heller,  Yerhoogen,  ont  surtout  étudié  la  propeptonune 
scarlatineuse.  Kopper  Ta  signalée  dans  22  cas  de  psychoM 
sur  95. 

Ter  Grigoriantz  (2)  a  vu  la  propeptonurie  se  transformer  es 
peptonurie.  La  transformation  peut,  du  reste^  se  faire  dans 
r urine  elle-même.  11  a  trouvé,  dans  deux  cas,  de  60  à  70  centi- 
mètres  cubes  par  litre  de  propeptone. 

Dans  deux  cas  de  Noorden  (3),  Turine  de  soldats  en  bonne 
santé  renfermait  de  la  propeptone  le  matin  ;  il  y  avait  en  même 
temps  du  sperme. 

D'après  Verhoogeuj  on  pourrait  peut-être  attribuer  la  propep- 
tonurie à  l'élimination  de  toxalbumines  infectieuses.  Enfin,  elle 
semble  aussi  dépendre,  dans  beaucoup  de  cas,  d'irritations  cuta- 
nées. 

Dans  une  observation  de  Fueter  Sknell  (4),  une  dame  de 
trente-huit  ans  avait  été  prise  brusquement  de  violentes  doip 
leurs  dans  les  reins  et  le  dos  avec  constriction  épigastriqoe. 
L'urine  trouble,  acide,  de  densité  =s  1,012,  renfermait  des  gl<^ 
bules  rouges,  des  cellules  épithéliales,  une  grande  quantité  d'al- 
bumine et  de  la  propeptone  ;  cette  dernière  disparut  très  rapide* 
ment^et  il  ne  resta  que  des  albumines  ordinaires.  Dès  le  troisièiBe 
jour,  Turine  ne  renfermait  plus  aucun  corps  albumineux. 

(1)  CentralbL,  1891,  XXXI,  p.  577. 

(2)  Zeits.  fur  Phi/s,  Chemie,  Bd.  VI,  1882,  p.  537. 

(3)  Archiv  fiir  Klin,  Med,,  1886,  XXXVIII,  p.  Î05. 

(4)  Corresp»  Blatte  Scfmeizer  Aerzte^  février  1883. 
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bitkidès  a  publié  une  observation  recueillie  par  Thérèse^  dans 
lifaelie  la  propeptonurie  accompagnait  une  albuminurie  brigh* 
lifte.  Tantôt  l'albumine  existait  seule,  tantôt  elle  était  associée 
idespeptones,  tantôt  elle  était  remplacée  par  de  la  propeptone. 
La  propeptonurie  de?ait  se  former  dans  l'urine  déjà  constituée  ; 
Mmient  cette  dernière»  au  moment  de  l'émission,  renfermait  une 
Nkitance  albuminoïde  coagulable  par  la  chaleur  en  partie,  et 
fféeipitable  par  Tacide  acétique,  tandis  qu'après  quelques  heures 
il  n'y  avait  plus  que  de  la  propeptone. 
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HYDROLOGIE   MEDICALE 


.  Les  eaux  minérales  du  Japon  i 

Par  M.  le  docteur  Michaut  (de  Yokohama)i 
ancien  interne  des  hôpitaux. 

By  a  peu  de  pa^ps  où  les  eaux  contenant  des  principes  utiles) 

^  point  de  vue  thérapeutique  soient  aussi  nombreuses  qu*au 

*^n.  Les  sources  d*eaux  minérales  sont  tellement  nombreuses 

flan  grand  nombre  restent  inutilisées  par  les  Japonais.  Ordi- 

^rement,  les  Japonais  emploient  les  eaux  minérales  sous  forme 

*lMdns,  Dans  quelques  endroits,  ils  prennent  des  douches,  dont 

"û*  les  frais  d'installation  ont  été  faits  par  la  nature;  ils  se  pla- 

'^'ïUous  la  cascade  ou  même  sous  la  cataracte. 

Comme  exploitation,  les  moyens  sont  encore  rudimentaires. 

^  captage  des  eaux,  à  leur  sortie  des  fissures  du  sol,  est  opéré 

^  moyen  de  tuyaux  de  bambou.  De  larges  piscines  ou  des  bai- 

"boires,  en  bois  le  plus  souvent,  servent  à  recueillir  les  eaux.  Il 

^encore  quelques  années,  hommes  et  femmes  barbotaient  dans 
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la  même  piscine  ;  les  A^nglais^  qui  fréquentent  beaucoup  l 
tions  thermales,  ont  fait  cesser  cette  promiscuité  nan 
reste,  pas  d'installation  luxueuse  ;  des  maisons  japonaises  i 
servant  d'hôtels,  de  vastes  hangars  abritant  les  piscinee 
là  tout  Taménagement  de  la  station  thermale. 

L'hydrologie  médicale,  dans  un  pays  aussi  richement 
ce  point  de  vue,  pourrait  donner  lieu  à  des  études  intéresi 
Malheureusement,  les  médecins  japonais,  tous  élevés  dî 
idées  empiriques,  s'occupent  peu  de  cataloguer  les  différen 
riétés  d'eaux  minérales  d'après  leurs  indications  thérapeu 
On  trouve,  cependant,  dans  quelques  ouvrages  japonais, 
autres  Ono-ranzan  et  o'Ono-tsunenori^  des  descriptions  tr 
taisistes,  il  est  vrai,  des  cures  merveilleuses  opérées  parle 

Actuellement,  on  connaît,  au  Japon,  plus  de  quatre  cei 
tions,  ce  qui  ne  doit  pas  surprendre  dans  un  pays  volcanic 
dans  certaines  régions,  les  solfatares  sont  au  ras  du  sol. 

On  peut  diviser  les  eaux  minérales  en  : 

1**  Eaux  sulfureuses  ; 

2®  Eaux  salines  (chlorurées  sodiques)  ; 

3°  Eaux  alcahnes; 

4**  Eaux  ferrugineuses. 

Parmi  les  eaux  chlorurées  sodiques,  les  eaux  d'Atari 
très  fréquentées,  et  la  station  d'Ashinoyon,  parmi  les  s 
sulfureuses,  est  très  en  vogue. 

La  station  d'Atami  est  située  dans  la  province  d'idyu 
d'Ashinoyon  (Mia  no  shita,  etc.)  dans  la  montagne  d'H 
dans  la  province  de  Sagami. 

Voici  l'analyse  de  la  source  d'Atami  (pour  1  litre  d'eau) 

Chlorure  de  sodium 3b  ,790 

Chlorure  de  magaésium 2  ,333 

Chlorure  de  potassium 1  ,810 

Chlorure  de  calcium 1   ^767 

Sulfate  de  chaux 0  ,190 

Bicarbonate  de  chaux 0  ,004 

Carbonate  ferreux 0  ,003 

Acide  silicique , 0  ,003 

Bromures 0  ,110 

Manganèse Traces. 

—  I  — ^ 
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jaillit  avec  une  force  comparable  à  celle  d*un  véritable 

est  une  station  agréable,  située  à  300  mètres  de  la  mer 
altitude  de  120  mètres.  Il  est  regrettable  que  Tinstalla- 
si  défectueuse,  et  que  les  Européens  n'y  aient  pas  in- 
sanatorium. Nos  malades  duTonkinetdelaCochinchine 
•aient  beaucoup  plus  de  bénéfice  qu'à  Yokohama  et  à 
L  le  climat  est  beaucoup  plus  humide  que  dans  l'intérieur 
1. 

aux  eaux  d'Ashinoyon  (en  japonais,  eau  chaude  pour 
es),  elles  sont  également  en  grand  honneur  parmi  les 
)• 

de  la  source  d'Ashinoyon  sort  du  sol  claire  et  limpide  ; 
i  ne  tarde  pas  à  se  troubler  et  à  déposer  du  soufre.  Sans 
)resque,  mais  forte  en  hydrogène  sulfuré,  faiblement 
.  densité  est  de  1,00061,  à  la  température  de  15  degrés 
des.  Sa  teneur  en  matières  solides  est  de  0^,662  pour 
'eau. 

Acide  SQlfarique 0«,3760 

Carbonate  de  calcium 0  ,0423 

Silicate  de  potasse 0  ,1390 

Magnésie 0  ,0324 

Phosphates Traces. 

Oxyde  d'aluminium 0«,0430 

Chlorures Traces. 

Carbonate  de  sodium 0» ,0243 

Matières  organiques Traces. 

Potasse 0»  ,0109 

Oxyde  de  fer Traces. 

utre,  l'eau  contient  de  l'hydrogène  sulfuré  en  grande 
î.  La  quantité]  cxacte*des  gaz  ne  peut  être  bien  évaluée 
source  même.  Le  docteur  Matzukaka  a  analysé  l'eau  sept 
)rès  sa  sortie  du  sol  ;  sur  treize  flacons  bouchés  avec  soin, 
mu  les  résultats  suivants  : 

Sulfate  de  calcium 0«,1026 

Sulfate  de  magnésie 0  ,0972 

Sulfate  d'alumine 0  ,1432 

Sulfate  de  potasse 0  ,0202 
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Sulfata  de  soude » OtyOdft? 

Silicate  de  potasse 0  ,1390 

Chlorures Traces. 

Acide  phosphoriqne Traces. 

Matières  organiques Quelque  peu. 

Ozy4e  de  fer O',5670 

Total  des  matières  solides 0  ^1)05 

Acide  sulfurique  libre 0  ,1000 

D'après  cette  analyse,  on  peut  donc  considérer  cette  eau  comme 
sulfureuse.  D'après  Tobservation  des  médecins  européens  et  ja- 
ponais, cette  station  serait  particulièrement  indiquée  .dans  les 
maladies  suivantes  : 

1®  Rhumatisme  chronique,  maladies  articulaires,  rhumatisme 
musculaire,  contractures  musculaires  ; 

â^  Dans  certaines  maladies  chroniques  de  la  peau ,  par  exemple: 
eczéma,  sycosis,  alopécie,  leukodermie,  gale  ; 

3*  Dans  la  syphilis,  spécialement  dans  les  manifestations  re- 
belles aux  traitements  spécifiques  ; 

4^  Dans  les  congestions  hépatiques,  intoxication  saturnine 
chronique  et  hydrargyrisme. 

Dans  la  province  de  Kii,  on  rencontre  un  grand  nombre  de 
sources  sulfureuses  (sulfure  de  sodium),  comparables  aux  eaux  de 
Luchon.  Aux  environs  de  Mikko,  on  trouve  également  de  nom- 
breuses sources  sulfureuses  et  thermales  (de  40  à  95  degrés). 

A  Katsuura,  eaux  sulfureuses  blanchissantes  laissant  préci- 
piter, dès  leur  sortie,  une  grande  quantité  de  sulfure  de  sodium» 

Ureshino  (92  degrés),  faiblement  minéralisées.  Kusatsu  (pro- 
vince de  Kodzuké). 

Et,  pour  ne  point  tomber  dans  une  sèche  en umération,  disons 
que  presque  toutes  les  provinces  du  Japon  contiennent  des  eaux 
sulfureuses,  dont  un  grand  nombre  sont  thermales.  On  sait  com- 
bien les  Japonais  recherchent  les  eaux  thermales.  L'eau  chaude 
est  pour  eux  une  sorte  de  panacée.  Tout  Japonais,  hiver  comme 
été,  prend  un  bain  bouillant,  qu'un  Européen  ne  pourrait  sup- 
porter. Est-ce  à  cette  hydrothérapie  que  Ton  doit  la  rareté  des 
affections  pulmonaires  au  Japon? 
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CORRESPORDIIRCE 


8«r  la  reeherehe  de  la  eréosote  dans  les  urines. 

A  M.  la  docteur  Dujardin-Beaumbtz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Dans  un  article  publié  dans  le  Bulletin  général  dé  thérapeu^ 
Me  du  30  mai  1892,  MM.  Main  et  Gaillard  font  connaître  le  ré- 
tat  de  leurs  recherches  sur  Télimination  de  la  créosote  par  les 
nés.  Appréciant  la  méthode  que  nous  avions  indiquée  dans 
numéro  précédent  du  même  journal,  ces  auteurs  déclarent 
î  notre  procédé  n'est  pas  exempt  d'inconvénients  et  lui  adres- 
it  deux  reproches  principaux  :  1°  la  distillation  est  délicate  et 
tétre  surveillée  avec  grand  soin.  La  façon  dont  est  formulée 
te  objection  donne  en  môme  temps  les  moyens  d'y  remédier  ; 
reste,  nous  reconnaissons  volontiers  que  si  l'opération  est 
Bcile  à  conduire  en  évaporant  l'urine  au  dixième,  les  difficultés 
paraissent  lorsqu'on  arrête  plus  tôt  la  concentration.  Il  nous 
môme  arrivé  fréquemment  de  ne  pas  évaporer  du  tout,  lorsque 
us  expérimentions  l'urine  excrétée  en  trois  heures  ou  même  en 
e  heure  ;  la  quantité  de  liquide  examiné  se  trouvait  fréquem- 
inl alors  inférieure  à  60  centimètres  cubes  et  l'opération  eût  été 
urle  moins  fort  difficile  si  nous  eussions  eu  la  prétention  d'éva- 
fer  au  dixième.  2°  Le  second  reproche  est  plus  grave  :  MM.  Main 
Gaillard  n'ont  obtenu  de  gouttelettes  de  gaïacol  qu'exception- 
llement;  encore  les  résultats  positifs  étaient-ils  rendus  douteux 
fie  fait  d'un  vice  d'expérimentation.  Nous  nous  contenterons 
faire  remarquer  que  ces  auteurs  ont  injecté  seulement  70  cen- 
rammes  de  créosote,  et  qu'ils  ont  prélevé  seulement  500  centi- 
îtres  cubes  sur  l'urine  de  vingt-quatre  heures  ;  ils  ont  opéré  de 
sorte  sur  une  assez  faible  quantité  de  créosote.  Cependant, 
nmé  nous  avons  expérimenté  plusieurs  fois  des  doses  res- 
intes  de  médicament,  nous  ne  pouvons  que  maintenir  ce  que 
D8  avons  dit,  à  savoir  que  le  gaïacol  passe  à  la  distillation  sous 
me  de  gouttelettes  noires  qui  tombent  au  fond  du  récipient. 
U8 ajouterons  que  les  expériences  de  M.  Sarles  (thèse  de  Mont- 
^^T,i892), effectuées  dans  les  mêmes  conditions  que  les  nôtres^ 
i  entièrement  confirmé  nos  résultats  (plus  de  4  grammes  de 
osote  retrouvés  dans  les  urines  après  administration  d'un  la- 
aent  contenant  10  grammes  de  médicament). 
MM.  Main  et  Gaillard  déclarent  enfin  que,  si  notre  procédé  de 
berches  n'est  pas  exempt  d'inconvénients,  celui  de  M.  Saillet 
r  a  donné  pleine  satisfaction.  Cette  appréciation  nous  surprend 
rique  peu  ;  en  effet,  à  quelques  détails  d'expérimentation  près» 
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les  recherches  de  M.  Saillet  se  rapprochent  très  sensiblement c 
nôtres  ;  elles  sont,  en  tout  cas,  basées  sur  le  principe  que  no 
avions  exposé  dans  notre  première  note  antérieure  à  la  public 
tion  du  travail  de  M.  Saillet,  à  savoir  que  le  gaïacol-sulfate 
potasse,  distillé  avec  de  Teau  et  de  Tacide  sulfurique  se  trat 
forme  de  nouveau  en  gaïacol^  qui  passe  à  la  distillation,  laissa 
comme  résidu  du  sulfate  acide  de  potasse.  M.  Saillet  a  pré< 
nisé,  il  est  vrai,  un  mode  de  dosage  spécial  ;  mais,  outre  qu'il  ( 
basé  sur  une  réaction  colorée  difficile  à  apprécier  avec  exac 
tude,  nous  ferons  remarquer  qu'il  est  forcément  insuffisant  da 
bon  nombre  de  cas.  Quand  on  opère,  comme  il  Ta  fait,  sur 
minimes  quantités  de  créosote,  on  est  obligé  de  s'en  contente 
mais  supposons  que  les  urines  contiennent  une  assez  forte  do 
de  gaïacol-sulfate,  comme  cela  est  arrivé  dans  nos  expérienc 
et  dans  celles  de  MM.  Main  et  Gaillard;  si,  comme  nous  Tavoi 
démontré  et  comme  l'ont  contesté  ces  auteurs,  la  créosote  s'él 
mine  en  grande  quantité  par  les  urines,  il  arrive  forcément  i 
moment  où  la  réaction  de  M.  Saillet  est  en  défaut  ;  c'est  lorsqi 
le  liquide  de  distillation  est  saturé  de  créosote.  Et  l'on  admett 
que  le  cas  doive  se  présenter  fréquemment,  si  l'on  songe  à 
faible  solubilité  de  la  créosote  dans  Teau  (un  ci nq -centième  ei 
viron). 

Imbert, 
Interne  des  hôpitaux  de  Montpelli< 


REVUE    DE   THÉRAPEUTIQUE    CHIRURGICUE 

Par  M.  le  docteur  Terrillon, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 

chirurgien  de  la  Salpêtrière. 

Un  cas  de  myxœdème  traité  avec  succès  par  le  massage  et  les  injectio 
sous-cutanées  de  suc  de  corps  thyroïde  do  mouton.  —  Entérostoff 
dans  Tobstruction  intestinale.  —  Note  sur  la  pathogénie  et  le  traiteme 
des  hémorroïdes.—  Delà  parotidite  consécutive  à  rovariotomie.— Tr» 
tement  opératoire  des  luxations  congénitales  de  la  hanche.  —  Tors!" 
du  cordon  spermatique  ayant  amené  la  destruction  du  testicule.  ^P* 
foration  de  l'appendice  vermiforme.  —  Un  cas  de  guérison  de  tél»D 
traumatique  par  l'antitoxine  du  tétanos.—  Recherches  sur  le  process 
intime  de  guérison  des  plaies  tendineuses. 

Un  cas  de  myxœdème  traité  avee  snecës  par  le  massage  ' 
les  Injections  s«»as-catanées  de  sac  de  corps  thyroïde  < 
menton.  —  M.  Wallace  Beatty  a  observé,  à  Dublin,  une  femn 
de  quarante-cinq  ans,  atteinte  de  myxœdème,  et  guérie  par^ 
massage  et  les  injections  sous-cutanées  de  suc  de  corps  thyroï< 
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mton.  Cette  femme,  d'un  tempérament  vif,  intelligente, 
naïade  depuis  cinq  ou  six  ans,  quand  M.  Wallace  Beatty 
pour  la  première  fois  (8  octobre  4891).  Elle  se  plaignait 
lassitude  extrême,  sa  parole  était  embarrassée,  sa  mémoire, 
ois  excellente,  avait  faibli  considérablement;  elle  était  de- 
irritable  et  se  plaignait  d'une  continuelle  sensation  de 

Q  examen  rapide  de  cette  maladie,  on  reconnaissait  tous  les 
ères  du  myxœdème.  La  figure  était  tuméfiée,  pâle;  sur  les 
existait  une  rougeur  qui  contrastait  vivement  avec  la  pâleur 
irties  voisines.  Les  paupières  étaient  œdématiées  ;  les  ailes 
s  étaient  épaissies,  et  le  nez  élargi.  Les  lèvres  étaient  tumé- 
et  la  langue  semblait  trop  grande  pour  la  bouche.  On  re- 
lit, du  côté  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  cette 
cotation  de  volume  avec  un  léger  degré  d'œdème. 
oœur  était  normal  ;  Turine  ne  contenait  ni  albumine,  ni 

icamen  du  cou  permettait  de  constater  Tabsence  du  corps 
de. 

traitement  institué  fut  le  massage  pratiqué  chaque  jour  très 
lètement.  Au  bout  de  cinq  semaines,  il  y  avait  une  amélio- 
i  manifeste. 

continua  le  massage  en  même  temps  qu'on  pratiqua  des 
ions  de  corps  thyroïde  de  mouton  (il  décembre), 
ci  comment  on  procéda  :  on  tuait  un  mouton,  et  on  lui  en- 
aussitôt,  avec  des  instruments  aseptiques,  son  corps  thy- 

La  graisse  et  le  tissu  cellulaire  qui  entouraient  les  lobes 
it  enlevés.  Chaque  lobe  était  ensuite  coupé  en  petits  mor- 

qu'on  plaçait  dans  des  tubes  stérilisés,  contenant  parties 
i  de  glycérine  et  d'une  solution  phéniquée  à  un  demi  pour 
]îes  tubes  étaient  laissés  dans  un  endroit  frais  pendant  vingt- 
e  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  on  exprimait  dans  un  flacon 
se  les  morceaux  de  la  glande  placés  dans  une  mousseline 
isée.  L'extrait,  ainsi  préparé  avec  les  deux  lobes  d'un  corps 
ïde,  était  injecté  en  trois  fois,  à  deux  jours  d'intervalle.  La 
le  n'a  pas  accusé  de  sensations  désagréables. 
Wallace  Beatty  a  injecté  de  la  sorte  l'extrait  de  cinq  corps 
ides;  il  a  mis  un  intervalle  de  huit  à  dix  jours  entre  chaque 

• 

ffet  de  ces  injections  a  été  réellement  merveilleux.  Aujour- 
,  cette  femme  peut  être  considérée  comme  guérie.  Sa  figure 
iturelle,  l'œdème  a  disparu,  la  parole  est  devenue  facile,  la 
oire  est  revenue,  la  marcbe  se  fait  sans  fatigue,  la  mens- 
ion,  qui  avait  disparu,  s'est  r éiahlie,  {Ballet in  médical, n^^^, 
ars  1892.) 

itérostomie  dans  l'obstraction  intestinale.  —  M.  Greig 
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Smitli  a  lu,  à  la  Royal  Médical  and  Chirurgical  Society  de  Lon* 
dres,  un  travail  sur  les  avantages  de  Tentérostoniie  dans  Fob- 
struction  intestinale.  Suivant  lui,  il  faut  avoir  soin  d'évacuer  le 
contenu  intestinal  et  de  drainer  même  pendant  plusieurs  joarssi 
cela  est  nécessaire,  chaque  fois  que  Tobslruction  s'accompfaglia 
de  dilatation  exagérée  des  parois  intestinales. 

Si  la  distension  de  Fintestin  est  peu  prononcée,  TévacuatioD 
simple  sufût  ;  on  le  suture  dès  qu'il  a  été  vidé.  Le  drainage  est 
nécessaire  pendant  plusieurs  jours  dans  certains  cas,  il  doit  mèiae 
être  continu  dans  d'autres  cas. 

M.  Greig  Smith  décrit  avec  détail  le  procédé  opératoire  qa'il 


pratiqi 
cutanée  et  faire  les  sutures.  L'anesthésie  doit  être  précédée  du 
lavage  de  Testomac. 

Voici  la  marche  que  conseille  de  suivre  M.  Greig  Smith  : 

i°  Vider  Testomac. 

^°  Anesthésier  le  malade  aussi  légèrement  que  possible. 

3^  Inciser  la  paroi  abdominale  sur  une  étendue  de  trois  travers 
de  doigt. 

4°  Cesser  alors  l'anesthésie. 

5<*  Rechercher  la  cause  de  l'obstruction  et  la  faire  disparaître) 
si  cela  est  possible, 

6^  Vider  Tintestin,  qui  est  très  distendu  au-dessus  du  poîot 
où  siège  Tobstacle.  Pour  cela^  il  faut  se  servir  d'une  aiguille  ^ 
ponction  d'ascite,  de  Spencer  Wels,  reliée  par  un  tube  à  a*^ 
bouteille  où  Ton  fait  le  vide;  cette  opération  dure  une  demi*heu  ^  , 
en  moyenne. 

7°  Mettre  ensuite,  après  l'enlèvement  de  l'aiguille  à  ponctio**» 
un  point  de  suture  sur  l'intestin  et  replacer  Torganedans  la  ^^^ 
vite  abdominale. 

8°  Si,  au  bout  d'une  demi-heure,  l'intestin  n'a  pas  été  vidé^  " 
faut  le  maintenir  à  la  paroi  abdominale  en  passant  une  brochet-  ^ 
à  travers  le  mésentère. 

9°  Panser  avec  du  lint  borique. 

iO°  Enfin,  comprimer  fortement  l'abdomen  après  Topératio: 

M.  Bryant  fait  remarquer  que  les  symptômes  de  l'obstructii 
persistent  quelquefois,  bien  que  l'obstacle  soit  levé.  Il  peut  en  n 
sulter  une  terminaison  fatale,  qui  provient  sans  doute  de  Tel 
de  paralysie  de  l'intestin,  qui  est  incapable  de  se  vider  lui-méii9>  ^ 
et  d'évacuer  son  contenu  au  dehors,  quoiqu'il  n'y  ait  plus  é'o9^ 
stacle  au  cours  des  matières. 

C'est  dans  ces  cas  qu'une  entérostomie  peu  étendue  rend  A  ^ 
grands  services.  On  peut  quelquefois  la  remplacer  par  la  simple 
ponction  de  l'intestin,  quand  celui-ci  est  très  distendu. 

M.  Knowsley  Thornlon  insiste  sur  l'utilité  qu'il  y  a  à  faire  d  ^ 
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> compression  tur  Tabdomen  après  l'opératioD^  car  les  muscles 
)]t  paroi  abdominale  ont  perdu  de  leur  contractilité. 
M.  Thomas  Smith  adopte  les  conclusions  de  M.  Greig  Smith. 
)mine  lui,  il  emploie  le  moins  possible  et  le  moins  longtemps 
mesthésie  générale.  Il  a  fait,  lui  aussi,  le  lavage  de  Testomac 
iDf  les  cas  d'obstruction  intestinale  ;  il  n'a  trouvé  aucun  in- 
nvénient  à  cette  méthode,  qui  satisfait  peu  les  malades.  {Bul" 
(m  médical,  n*  2â,  16  mars  1892.) 

Note  mr  la  pathogéAte  et  le  traltemeBt  des  Mnoirroldlefl, 

•  H.  Lander  Bruntbn,  de  Londres,  fait  remarquer  que,  bien 
le  les  hémorroïdes  ne  présentent  pas,  en  général,  de  danger 
en  sérieux,  elles  sont  si  fréquentes  et  si  gênantes  qu'il  n'est 
usans  utilité  de  discuter  de  temps  en  temps  les  moyens  de  les 
imbattre.  Leur  pathogénie  est  bien  connue,  mais  il  est  bon 
attirer  l'attention  sur  certains  points  de  détail  qu'on  perd  quel- 
lefois  de  vue.  Il  faut  se  rappeler  que,  pendant  la  digestion,  les 
ilales  hépatiques  augmentent  beaucoup  de  volume,  et  que  des 
pas  trop  abondants  ou  trop  fréquents  peuvent  avoir  ainsi  une 
fluence  fâcheuse  sur  la  circulation  dans  la  veine  porte  et  ses 
ibutaires.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  veines,  mais  aussi  les 
pillaires  et  les  artérioles  qui  sont  dilatés  dans  les  cas  d'hé* 
!>rroïdes,  et  cette  dilatation  rappelle  parfois  celle  qu'on  voit 
produire  sons  l'influence  d'un  irritant  local  sur  une  zone  vas-* 
iaire  privée  de  ses  nerfs.  L'influence  du  froid  ne  doit  jamais 
'e  oubliée  et  il  faut  recommander  aux  malades  d'éviter  le  froid 
X  jambes.  En  fait  de  laxatifs,  de  très  petites  doses  d'aloïne 
milligrammes)  répétées  plusieurs  fois  par  jour  sont  fort  utiles; 
in  est  de  même  de  la  belladone  et  de  la  noix  vomique.  L'exer- 
e  régulier,  surtout  dans  les  régions  montagneuses,  est  fort 
portant.  Gomme  application  locale,  on  peut  recommander 
ammamélis  incorporé  à  la  vaseline. 

L'eau  de  Cologne^  pure  ou  diluée,  calme  fort  bien  la  déman- 
lison  à  Tan  us. 

M.  Harrisson  Gripps  fait  une  distinction  complète  entre  les 
morroïdes  internes  et  externes;  ces  dernières  ne  sont  parfois 
t  de  petites  fissures  avec  œdème  des  parties  voisines. 
Pour  M.  Goodsall,  les  trois  causes  principales  des  hémorroïdes 
it  l'hérédité^  la  constipation  et  les  maladies  locales  du  rectum 
tocer,  rétrécissement,  etc.).  Quand  les  hémorroïdes  sont  hé- 
ikaires,  elles  débutent  presque  toujours  au  pourtour  de  l'anus^ 
iroite  et  en  avant. 

M.  Pearce  Gould  fait  observer  que  la  classification  des  diverses 
sèees  d'hémorroïdes  est  fort  imparfaite,  ce  qui  tend  à  obscur- 
'  la  discussion.  {Semaine  médicale,  n»  13,  9  mars  1892.) 

I^e  la  parotidite  consécutive  &  l'ovarlotomle.  -*•  Dans  la 
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séance  du  24  mars  de  la  Société  de  gynécologie  de  Londres, 
M.  Fancourt  Barnes  a  présenté  des  pièces  anatomiques  prove- 
nant d'une  femme  chez  laquelle  il  a  pratiqué  la  laparotomie  pour 
un  kyste  de  Tovaire.  Elle  avait  remarqué  Texistence  de  la  tu- 
meur il  y  a  deux  ans.  Le  kyste  contenait  environ  4  litres  de  liquide 
et  2  kilogrammes  de  matières  solides.  La  convalescence  n'aété 
interrompue  que  par  une  parotidite,  qui  s'est  déclarée  le  troi- 
sième jour  après  l'opération.  Il  rappelle  que  la  statistique  de 
M.  Bland  Sutton  contient  vingt-deux  cas  d'ovariotomie  pratiquée 
chez  des  femmes  âgées  de  plus  de  soixante-dix  ans,  avec  deoi  ! 
décès  seulement.  Il  discute  la  fréquence  de  la  parotidite  comme 
complication  des  opérations  chirurgicales.  Sur  cent  un  cas  de  | 
parotidite  après  traumatisme  ou  maladie  des  organes  pelviens,^ 
dix  étaient  dus  aux  traumatismes  ou  maladies  du  tube  digestif» 
vingt*  trois  aux  traumatismes  des  parois  abdominales  du  péritoiDe 
ou  du  tissu  conjonctif  pelvien.  Les  cinquante  autres  étaient  con- 
sécutifs aux  traumatismes  ou  maladies  des  organes  génitaux. 
Dans  quatre-vingt-treize  cas,  sur  les  cent  un,  la  parotidite  était 
isolée,  c'est-à-dire  qu'il  n'y  avait  pas  d'autre  lésion  inflammatoire. 
L'orateur  fait  remarquer  que,  dans  ces  «as,  la  parotidite  n'i 
pas  de  période  d'incubation  bien  déterminée,  et  qu'elle  suit  une 
marche  très  irrégulière. 

M.  Edis  dit  avoir  opéré,  l'année  dernière,  une  femme  âgée  A^ 
quatre-vingt-deux  ans,  qui  s'est  parfaitement  remise. 

M.  Inglis  Parsons  fait  observer  que  la  parotidite  uccompag^* 
les  maladies  aiguës  de  toute  espèce. 

M.  Leith  Napier  s'étonne  qu'il  ne  se  présente  pas  plus  de  ^^ 
chez  les  femmes  atteintes  d'ovarite  chronique,  en  raison  des  ir^Sf 
ports  que  l'on  croit  exister  entre  le  testicule  ou  l'ovaire  et-  * 
glande  parotide. 

M,  Heeves  ne  pense  pas  que  la  coexistence  de  la  parotidit 
des  affections  du  testicule  soit  aussi  fréquente  qu'on  l'a  dit,  1: 
qu'il  ne  soit  pas  rare  de  les  rencontrer  séparément.  Il  estime,, 
effet,  qu'il  s'agit  plutôt  d'une  coïncidence. 

M.  Benington  dit  que  l'idée,  partout  acceptée,  du  transp 
métastatique  de  l'inflammation  du  testicule  à  la  glande  paroti 
ne  repose  sur  aucune  base  nettement  établie.  On  l'a  accep 
comme  démontrée,  sans  prendre  la  peine  d'en  vérifier  Tcxactila 
L'orateur  relate  le  cas  d'une  femme  accouchée  dans  une  maii 
qu'elle  habitait  avec  plusieurs  membres  de  sa  famille.  Quelqu 
uns  d'entre  eux  présentèrent  des  cas  d'angine  suspecte.  Fina 
ment,  le  mari  et  une  servante  furent  atteints  de  diphtérie  n 
équivoque.  Malgré  ces  circonstances  défavorables,    la  pério 
puerpérale  se  passa  sans  symptômes  inquiétant  jusqu'au  qui 
zième  jour.  A  ce  moment,  il  se  déclare  un  engorgement  de 
parotide  qui  finit  par  suppurer,  et  qui  met  actuellement  les  jo 
de  la  femme  en  danger. 
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encer  dit- avoir  rencontré  beaucoup  de  cas  de  parotidite 
e  d'opérations.  Généralement,  il  ne  s'agit  que  d'une  in- 
ion  bénigne,  et  quand  il  y  a  suppuration,  cela  indique 
srit  d'un  processus  septicémique.  {Semaine  médicale^ 
)  mars  1892.) 

ment  opératoire  des   luxations  congénitales  de  la 

—  M.  Richard  Barwell  a  communiqué,  dans  la  séance 
ars  de  la  Société  royale  de  médecine  et  de  chirurgiede 
quelques  observations  sur  la  nature  et  le  traitement  des 
;  congénitales  de  la  hanche.  11  rappelle  que  cette  diffor- 
end  le  plus  souvent  d'un  arrêt  de  développement  de  la 
lyloïde  et  de  la  tête  du  fémur,  qui  est  comme  tronquée, 
ï  un  fait  qui  peut  faciliter  le  diagnostic;  lorsque  le  ma- 
enche  en  avant,  sans  fléchir  les  genoux,  jusqu'à  ce  que 
Dstérieure  du  bassin  se  trouve  à  peu  près  horizontale,  les 
'ochanters  (ou  le  grand  trochanter  dans  les  cas  où  il  n'y 
:ôté  malade)  font  saillie  en  haut  et  en  dehors  et  peuvent 
un  niveau  plus  élevé  que  celui  de  Tos  iliaque.  Il  insiste 
*  la  valeur  diagnostique  de  la  secousse  qui  se  produit 
1  excerce  sur  le  membre  une  traction  suffisante  pour 
la  tête  de  l'os  dans  la  position  normale.  Il  décrit  les 
res  de  traitement  auxquels  on  a  recours  actuellement; 
îonisé  par  M.  Guérin,  qui  comprend  la  division  des 
rotateurs  et  capsulaircs,  et  l'autre,  imaginé  par  M.  Pra- 
consiste  à  maintenir  le  malade  pendant  deux  ou  trois 
le  décubitus  dorsal  combiné  à  l'extension. 
?ur  estime  qu'il  est  possible  d'abréger  sensiblement  la 
traitement  et  d'avoir  plus  de  chances  de  réussite,  si, 
e  diviser  les  muscles  susmentionnés,  on  sectionne  ceux 
du  bassin  an  fémur,  et  ont  une  direction  parallèle  à 
et  os.  Il  croit,  en  effet,  que  ce  sont  ces  muscles,  et  non 
urs  qui  tendent  à  déplacer  le  fémur  en  haut  en  l'absence 
cotyloïde.  Le  traitement  par  l'extension,  de  M.  Pravaz, 
1  elîet,  qu'on  s'opposant  à  l'action  de  ces  muscles,  dont 
n  permet  d'obtenir  le  même  rcsullat  d'une  façon  à  la 
eflicace  et  plus  prompte.  M.  Barwell  cite  trois  cas  tirés 
ti(jue  personnelle,  parmi  lesquels  il  présente  une  malade 
nmencé  le  traitement  à  l'âge  de  onze  ans.  11  a  fait  la 
es  adducteurs  et  a  obtenu  un  résultat  des  plus  salis- 

)dhurst  émet  un  doute  sur  la  nature  du  troisième  cas 
par  M.  Barwell.  Il  constate,  en  effet,  que  le  fémur  ma- 
lus court  que  l'autre,  fait  qu'il  ne  se  rappelle  pas  avoir 
ncontré  chez  les  enfants  atteints  de  luxation  congéni- 
hanche.  Lui-même  a  opéré,  pour  la  première  fois,  un 
î  genre.  Après  avoir  sectionné  le   grand   fessier  et  le 
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moyen  fessier  au  niveau  de  Tinsertion  trochaniérienne,  le  psoas 
elle  muscle  iliaque,  les  .muscles  jumeaux  et  les  obturateun,il 
fit  placer  le  membre  malade  dans  une  gouttière  ;  après  quelques 
mois  de  repos,  tous  les  mouvements  de  Tarticulation  reparurenL 
A  un  âge  plus  avancé,  il  est  quelquefois  nécessaire  de  diiiier 
aussi  les  adducteurs,  mais  jamais  chez  les  enfants.  Jamais  non 
plus  il  n'a  jugé  nécessaire  de  sectionner  le  muscle  droit  anténeor. 

M.  Noble  Smith  dit  avoir  soulagé  un  certain  nombre  de  ma- 
lades atteints  de  luxation  congénitale  de  la  hanche  en  leur  faisant 
porter  une  bottine  suffisamment  haute  pour  ne  pas  accroître  la 
difformité.  Dans  d'autres  cas,  cela  n'a  pas  suffi,  et  alors  ilaea 
recours  à  Tattelle  longue  de  Liston,  qui  lui  a  permis  d'attirer  le 
membre  en  bas  et  de  le  fixer  dans  sa  position  normale.  De  celte 
façon,  on  a  immédiatement  raison  de  la  résistance  musculaire, 
tandis  que  l'extension  par  les  poids^  au  contraire,  excite  la  con- 
traction musculaire.  Il  relate  le  cas  d'une  enfant  qu'il  a  vue  au 
mois  d'avril  dernier.  Elle  avait  été  traitée  depuis  deux  ans  déjà 
par  la  traction  continue,  par  les  poids,  sans  qu'il  eût  résulté  la 
plus  légère  amélioration. 

Il  lui  appliqua  la  bottine  élevée,  mais  son  état  ne  fit  qu'em- 
pirer ;  alors,  il  eut  recours  à  l'attelle  de  Liston,  et,  depuis  le 
mois  de  juin,  l'état  de  l'enfant  s'est  amélioré  d'une  façon  Irès 
remarquable. 

L'orateur  ne  comprend  pas  bien  pourquoi  Ton  scctioDDB  les 
muscles,  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  rétraction  permanente.  Dans  tous 
les  cas,  il  ne  se  déterminerait  à  tenter  l'opération  préconisée  paf 
M.  Barwcll  qu'après  avoir  préalablement  essayé  le  repos  etTe^' 
tension  par  Tattelle. 

M.  MuirheadLitlle,  tout  en  reconnaissant  l'excellence  du  pï®" 
cédé  opératoire  de  M.  Barwcll,  dit  que  lui-inome  a  obtenu  des 
résultats  très  favorables  par  l'emploi  de  la  traction  continue. 

M.  Rickmaii  Godlee  rappelle  la  méthode  employée  par  Kob^ïÇ 
pour  obtenir  une  cavité  colyloïde  artificielle,  en  détachant  "^ 
fragment  osseux  que  l'on  ùxc  h  l'os  iliaque  de  manière  h  fouri^^*" 
un  point  d'appui  au  fémur.  Chez  deux  des  enfants  opérés  V*5 
Kœnip:  et  qui  sont  morts  quelque  temps  après  de  maladies  ftpj^*' 
dentelles,  on  a  pu  constater  la  présence  de  cavités  colyloïde^ 
artificielles  très  suffisantes. 

Al.  Barker  demande  si  la  tôtc  du  fémur  ainsi  que  l'os  ilia^^,*^ 
ne  subissent  pas  d'altérations  résultant  de  leur  déplacement  ^^ 
cipro(jue  pendant  des  périodes  de  temps  parfois  très  longuet- 
regarde,  en  outre,  comme  invraisemblable  qu'il  puisse  se  fort^^ 
une  nouvelle  cavité  cotyloïde  par  le  seul  fait  de  la  fixation  d^ 
tête  du  fémur  dans  la  position  qu'il  occupe,  sans  le  seco** 
d'aucune  irritation  locale. 

M.  Bowlby  fait  observer  qu'il  y  a  des  personnes  atteinte^    ' 
luxation  congénitale  de  la  hanche,  qui  marchent  très  bien.      * 
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96  qui  concerne  le  traitement  par  le  repos,  il  pense  que  les  ré- 
oltats  ne  sont  pas  supérieurs  à  ceux  que  Ton  obtiendrait  sans 
ucun  traitement.  Il  se  refuse  à  croire  qu'une  opération  aussi 
raye  que  celle  qui  est  conseillée  par  M.  Barwell  soit  nécessaire 
ans  beaucoup  de  cas  de  ce  genre. 

M.  Timothy  Holmes  se  déclare  partisan,  dans  certains  cas, 
a  procédé  préconisé  par  M.  Barwell;  mais  il  insiste  sur  ce 
oint  que  ce  n'est  pas  tant  comme  traitement  essentiel  que 
opération  a  été  proposée  que  comme  un  procédé  permettant 
'abréger  de  beaucoup  le  temps  de  repos  nécessaire.  D^ailleurs, 
)mme  l'opération  ne  fait  courir  aux  malades  aucun  danger  sé- 
eux,  ses  avantages  sont  incontestables. 

H.  Barwell  fait  observer  que  sa  méthode  est  surtout  utile, 
arce  que  beaucoup  de  malades  se  refusent  à  suivre  un  traite- 
lent  qui  nécessite  le  repos,  dans  le  décubitus  dorsal^  pendant 
eux  ou  trois  ans.  C'est  surtout  les  muscles  qui  s'insèrent  au 
ourtour  de  la  capsule  articulaire  qu'il  importe  de  sectionner, 
t  non  les  obturateurs.  (Semaine  médicale  y  n°  16, 30  mars  1892.) 

T«rsi»ii  da  eordon  spermatique  ayant  amené  la  destrne- 
i«Rda  testicule.  —  M.  Thomas  a  rapporté  à  la  Royal  Médical 
nd  Chirurgical  Society,  de  Londres  (23  février),  Tobservation 
*un  jeune  garçon  de  quinze  ans,  chez  lequel  une  torsion  du 
wdon  spermatique  produisit  Tétranglement  d'un  testicule  en- 
are  incomplètement  descendu.  On  avait  pensé,  au  moment  où 
a  accidents  se  déclarèrent,  à  une  hernie  étranglée,  et  ce  n'est 
u'après  avoir  pratiqué  une  incision  au  niveau  du  canal  ingui- 
al  que  le  diagnostic  vrai  fut  porté.  On  trouva  une  torsion  du 
ardon  ayant  amené  une  forte  congestion  du  testicule.  La  plaie 
uérit  très  bien,  mais  le  testicule  ne  put  être  sauvé. 

Un  cas  semblable  a  été  publié,  en  J89i,  par  M.  Nash  ;  la  tor- 
ion  du  cordon  s'était  produite  à  gauche  comme  dans  l'observa- 
on précédente, au  niveau  de  l'anneau  externe  du  canal  inguinal 
l  non  plus  dans  son  intérieur.  Dans  les  deux  cas,  le  testicule 
'était  pas  descendu. 

M.  Thomas  Bryant  ne  connaît  pas  la  cause  de  cette  torsion 
tt  cordon  ;  il  estime  sa  fréquence  plus  grande  qu'on  ne  le 
'oit,  et  pense  que  souvent  la  torsion  est  méconnue.  Dans  son 
«,  par  exemple,  elle  n'aurait  pas  été  soupçonnée  si  l'on  n'était 
s  intervenu,  et  la  perte  du  testicule  aurait  été  attribuée  soit  à 
'e  gangrène,  soit  à  une  inflammation  aiguë  de  l'organe. 
C'est  peut-être  à  une  torsion  légère  du  cordon  qu'il  faut  attri- 
6r  certaines  atrophies  du  testicule,  que  Ton  met  sur  le  compte 
lue  inflammation  le  plus  souvent  mal  détinie.  (Bulletin  me- 
îa/,  n°22,  16  mars  1892.) 

^«rferatien  de  l'appendice  vermiferrae.  —  Dans  la  séance 
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du  12  février  de  la  Société  clinique,  M.  D.-B.  Lees  a  rapporté 
quatre  observations  de  perforation  de  l'appendice  vermiformc. 
La  prennière  a  trait  à  un  jeune  homme  âgé  de  vingt-sept  an»,- 
entré  à  Thôpital  de  Saint-Mary,  le  H  octobre  1890,  à  la  siritê 
d'un  refroidissement  datant  du  15  octobre.  Le  lendemain,  il  res- 
sentit des  douleurs  dans  la  fosse  iliaque  droite,  d'abord  légères, 
puis  plus  intenses.  Il  est  allé  régulièrement  à  la  selle  ;  mais  il  a 
vomi  plusieurs  fois.  L'abdomen,  un  peu  tendu,  était  dpuloureoi 
à  la  pression  du  côté  droit.  En  somme,  les  symptômes  étaient  si 
peu  prononcés  que  Ton  ne  jugea  pas  nécessaire  d'intervenir  tout 
de  suite.  Le  soir  même,  cependant,  le  malade  eut  un  vomissement 
de  sang  noir,  puis  il  entra  dans  le  coUapsus  et  succomba  quel- 
ques heures  plus  tard.  A  l'autopsie,  on  trouva  l'appendice  per- 
foré et  contenant  plusieurs  concrétions. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s'agit  encore  d'un  jeune  homme,âg6 
de  dix-sept  ans,  admis  à  l'hôpital  le  22  novembre  1890.  Deux 
jours  auparavant,  il  ressentit  tout  à  coup,  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  une  douleur  aiguë,  bientôt  suivie  de  vomissements.  Lors 
de  son  entrée  à  l'hôpital,  l'abdomen  était  météorisé;  mais  il  fut 
impossible  de  trouver  de  l'empâtement  au  niveau  du  point  dou- 
loureux. Se  souvenant  du  cas  précédent,  l'orateur  pria  M.  Pag® 
d'opérer  le  malade  séance  tenante.  L'appendice  fut  enlevé  après 
ligature,  et  le  malade  guérit  parfaitement.  , 

La  troisième  observation  est  relative  à  un  homme  âgé  de 
vingt  ans,  entré  à  l'hôpital  le  3  janvier  4892.  Le  jour  même  de 
son  admission,  dans  la  matinée,  il  fut  pris  d'une  douleur  vio- 
lente siégeant  d'abord  au  niveau  de  l'ombilic,  mais  se  localisant 
bientôt  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  en  outre,  le  malade  avait 
de  la  diarrhée  et  l'on  avait  diagnostiqué  une  fièvre  typhoïde.  Il 
s'agissait  évidemment  d'une  péritonite,  et  la  palpation  permettait 
de  constater  de  l'empâtement  dans  la  fosse  iliaque  droite.  M.  Sil- 
cock,  appelé  en  consultation,  pratiqua,  du  côté  droit,  une  inci- 
sion parallèle  à  l'arcade  de  Fallope  ;  mais  ce  fut  avec  beaucoup 
de  difficulté  qu'il  parvint  à  découvrir  l'appendice,  caché  derrière 
le  caecum  et  intimement  adhérent  aux  parties  voisines.  L'appen- 
dice vcrmiforme  était  perforé  ;  on  le  réséqua,  après  en  avoir 
fait  la  ligature,  et  le  malade  ne  tarda  pas  à  entrer  en  convales- 
cence. 

Enfin,  le  dernier  cas  est  celui  d'un  jeune  homme,  âgé  d® 
dix-sept  ans,  domestique,  admis  le  5  février  1892. 

Trois  jours  auparavant,  en  servant  à  table,  il  fut  pris  de  doU' 
leurs  aiguës  dans  le  ventre  et  de  vomissements.  Il  y  avait  uti^ 
tumeur  assez  prononcée  au-dessus  de  la  partie  moyenne  duhga*' 
ment  de  Poupart,  et  la  région  était  douloureuse  et  très  sensil)'^ 
à  la  pression.  Le  soir  même,  M.  Page  fit  la  laparotomie;  raaî^ 
il  lui  fut  impossible  d'enlever  l'appendice,  en  raison  des  adhé-* 
rences  solides  qui  le  maintenaient  accolé  aux  tissus  environnants* 
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La  collection  purulente  se  trouvait  limitée  par  ces  adhérences, 
et  Ton  dut  se  contenter  d'en  faire  l'irrigation  et  le  drainage. 
Depuis  Topération^  le  malade  a  fait  des  progrès  satisfaisants,  et 
il  ne  tardera  pas  probablement  à  entrer  en  bonne  voie  de  gué- 
rison. 

M.  Lees  fait  observer  que  tous  ces  faits  appartiennent  à  la 
même  catégorie,  et  il  demande  comment  on  peut  s'expliquer 
qailsse  soient  tous  rencontrés  chez  des  personnes  du  sexe  mas- 
culin et  ayant  toutes  à  peu  près  le  même  âge.  Il  ne  conseille  pas 
l'ablation  de  Tappendice  chaque  fois  qu'il  y  a  de  Tempâlement 
dans  la  fosse  iliaque  droite  avec  douleur  abdominale  et  sensibi- 
lité à  la  pression,  mais  il  avoue  ne  pas  savoir  distinguer  entre 
les  cas  qui,  malgré  des  symptômes  peu  prononcés,  se  terminent 
plus  ou  moins  rapidement  par  la  mort,  et  ceux  qui  guérissent 
sans  intervention  chirurgicale. 

M.  Page  a  cité  le  cas  d'un  homme  qui,  depuis  près  de  trois 
mois,  se  plaignait  de  douleurs  dans  le  côté  droit  du  ventre,  et 
chez  qui,  lors  de  son  entrée  à  l'hôpital,  on  constata  un  empâte- 
ment très  prononcé  de  la  fosse  iliaque  droite  ;  l'état  du  malade 
était  des  plus  graves.  On  pratiqua  la  laparotomie  comme  pour 
la  ligature  de  l'artère  iliaque,  et,  après  des  recherches  assez  pé- 
nibles, on  tomba  sur  l'appendice,  gonflé  et  d'une  consistance 
très  dure.  L'ablation  fut  suivie,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours, 
d'une  suppuration  très  abondante  qui  mit  la  vie  du  malade  en 
danger.  On  constata  qu'il  n'existait  pas  de  perforation  de  l'ap- 

Sendice,  et  l'orateur  signale  ce  fait  comme  preuve  de  possibilité 
e  la  suppuration  sans  communication  directe  avec  l'intérieur 
de  l'appendice  malade. 

Sans  aller  jusqu'à  conseiller  l'ablation  de  l'appendice  dans 
tous  les  cas  d'appendicite  suppurée,  il  estime  qu'il  y  a  lieu  d'y 
avoir  recours  chaque  fois  qu'une  tuméfaction  dans  la  fosse 
iliaque  droite  s'accompagne  de  symptômes  un  peu  graves. 

Selon  M.  Page,  l'intervention  chirurgicale  précoce  offre  de 
sérieux  avantages. 

Il  a  relaté  aussi  le  cas  d'un  étudiant  en  médecine,  qui  s'est 
décidé  à  se  laisser  opérer  à  la  suite  de  plusieurs  attaques  de 
pérityphlite,  choisissant  une  période  d'accalmie,  et  l'opération 
&  été  suivie  d'un  succès  complet,  car  les  attaques  ne  se  sont  pas 
renouvelées  depuis. 

M.  Stephen  Paget  a  rapporté  l'observation  d'un  homme  âgé 
de  vingt-cinq  ans,  chez  lequel  s'est  formé  un  abcès  péricsecal. 
A  l'ouverture  de  cet  abcès,  l'appendice  fut  entraîné  avec  le  pus 
îui  s'échappait  par  l'incision. 

U  ne  renfermait  ni  concrétions,  ni  autres  corps  étrangers; 
J  s'était  détaché  par  sa  base,  et  présentait  une  toute  petite  per- 
foration à  son  sommet. 

SirDyce  Duckworth  estime  qu'un  grand  nombre  de  troubles 


i 
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de  Tappendice  yermiforme  soDt  dus  au  catarrhe  de  cet  c 
causé  lui-même,  le  plus  souvent,  par  les  refroidissements 

M.  Frederick  Trêves  fait  observer  que  le  mésentère  d 
pendicé  est  souvent  assez  court  pour  déterminer  une  co 
qui  peut  favoriser  la  rétention  de  sécrétions  ou  de  concr 
Si  Ton  avait  recours  à  Tablation  de  l'appendice  dans  tous 
d'appendicite,  on  sauverait  peut-être  la  vie  à  quelq[ues  m 
mais  seulement  en  exposant  aux  risques  de  l'opération  bei 
de  personnes  à  qui  un  traitement  moins  sévère  aurait 
D'après  les  statistiques  de  cette  opération  dans  les  cas  d' 
dicité  à  rechute,  peu  concluantes  du  reste,  la  mortalité 
d'environ  1  sur  50. 

L'oblitération  que  Ton  constate  à  l'autopsie  des  malai 
avaient  subi  plusieurs  attaques  d'appendicite  à  rechute  dén 
d'une  façon  formelle,  que  la  nature  est  à  même  d'effeci 
guérison  permanente,  le  cas  échéant.  Un  des  inconvéni< 
cette  opération  est  la  tendance  à  la  formation  d'une  hei 
niveau  de  la  cicatrice,  et  c'est  là  un  accident  que  Ton  n 
prévenir  qu'en  partie,  en  imposant  aux  opérés  un  assc 
séjour  au  lit. 

M.  Dyson  cite  deux  cas  d'appendicite  suivis  de  mo 
deuxième  et  troisième  jours,  bien  que  les  symptômes  i 
très  légers. 

D'après  M.  Bruce  Glarke,  c'est  dans  les  cas  peu  pro 
que  l'on  éprouve  de  la  difficulté  à  décider  quel  traitem 
doit  suivre.  Dans  les  cas  graves  d'emblée,  l'indication  opé 
est  si  urgente  que  l'on  ne  saurait  hésiter.  {Bulletin  m 
17  février  1892.) 

Un  cas  de  guérison  de  tétanos  tranmatiqne  par 
toxine  dn  tétanos»  par  M.  R.  Schwarz.  —  Parmi  les  rech 
qui  ont  été  faites  pour  arriver  à  comprendre  le  mécanis 
la  guérison  des  maladies  infectieuses  ou  le  mécanisme  d( 
munité  de  certaines  races  animales,  il  en  est  qui  ont, 
quelque  temps,  tout  particulièrement  attiré  l'attention  pj 
originalité  et  les  idées  nouvelles  qu'elles  pouvaient  suggér 
se  rappelle,  en  effet,  que  MM.  Tizzoni  et  Gattani  ont  ac 
que  le  sérum  sanguin  d'animaux  peu  sensibles  au  téta 
rendus  artificiellement  réfractaires  à  cette  maladie  coi 
une  substance  antitoxique,  curative  du  poison  tétanique; 
pu  même,  ont-ils  dit,  isoler  et  préparer  cette  substance 
qu'elle  perdît  en  rien  aucune  de  ses  propriétés,  et  l'ont  a 
V antitoxine  tétanique. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  recherches,  qui  demandent,  si 
t-il,  d'après  l'opinion  générale,  une  vérification  plus  con 
il  est  intéressant  de  rapporter  l'observation  de  M.  Schvvars 
tive  à  un  malade  traité  par  la  méthode  Tizzoni-Gattani.  Il 
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d'an  jeune  paysan  de  quinze  ans,  qui  se  fit,  en  coupant  une  noix, 
une  blessure  assez  profonde  à  la  face  antérieure  de  l*avant-bras 
gauche;  chose  curieuse,  il  avait  ramassé  la  noix  dans  le  même 
endroit  ou,  plusieurs  années  auparavant,  sa  sœur,  morte  à  la 
suite  du  tétanos,  était  tombée  et  s'était  blessée. 
Quelques  jours  après  Taccident  apparurent  quelques  sym- 

Slômes  de  contracture  dans  le  membre  supérieur  gauche,  puis 
ans  la  mâchoire,  la  face  et  enfin  dans  les  membres  inférieurs  et 
les  muscles  du  dos.  Le  jeune  malade  fut  d'abord  traité  par  le 
chloral  et  les  bains  chauds,  puis  par  injections  sous-cutanées 
d*acide  phénique,  mais  sans  aucun  résultat  favorable.  Les  phé- 
nomènes de  contracture  se  généralisèrent,  puis  apparurent  en- 
suite des  crises  tétaniques;  c'est  alors  qu'on  pratiqua  une  pre- 
mière injection  sous-cutanée  de  15  centigrammes  d'antitoxine, 
substance  provenant  du  sérum  sanguin  du  chien  rendu  réfrac- 
taire  au  tétanos;  cette  substance,  préparée  par  M.  Tizzoni,  suivant 
la  méthode  qu'il  a  indiquée,  fut  dissoute  dans  3  centimètres 
cubes  d'eau  stérilisée,  et  cette  petite  opération  fut  faite  avec  toute 
les  précautions  antiseptiques  désirables. 

Â  la  suite  de  l'injection,  le  malade  se  plaignit  d'abord  de  sen- 
sation de  brûlure  très  vive  dans  la  région  injectée;  puis  il  accusa 
plus  tard  une  sensation  d'amélioration,  sans  que  les  contractures 
semblassent  diminuer  d'intensité. 

Le  lendemain,  nouvelle  injection  d'antitoxine  de  15  centi- 
grammes, puis  lavage  et  débridement  de  la  plaie  au  sublimé  ; 
enfin,  dans  la  soirée,  nouvelle  injection  de  20  centigrammes.  Le 
deuxième  jour  après  la  première  injection,  l'amélioration  était 
considérable  ;  on  fit  une  troisième  injection  de  25  centigrammes 
fit  on  la  renouvela  le  troisième  jour.  Le  matin  du  quatrième  jour, 
l'amélioration  était  telle  que  le  malade  pouvait  ouvrir  la  bouche 
et  manger  avec  appétit,  se  servir  de  ses  membres  et  se  lever;  le 
cinquième  jour,  la  guérison  semblait  définitive.  On  lui  avait  in- 
jecté en  tout  1  gramme  seulement  d'antitoxine  en  cinq  fois  ;  mais, 
dès  la  troisième  injection,  la  plupart  des  phénomènes  s'étaient 
considérablement  amendés. 

M.  Schwarz  ajoute  qu'il  connaît  encore  deux  autres  cas  de 
tétanos  guéris  par  la  méthode,  ceux  de  Pacini  et  de  Nicoladoni, 
îuine  sont  pas  encore  publiés.  [Bulletin  médical,  n^  11,  27  fé- 
vrier 1892.) 


Recherches  snr  le  processus  Intime  de  guérison  des  plaies 


anatomique  de  la  cicatrisation  tendineuse  n  est  pas 
lûtérêt  pratique,  et  Ton  sait  à  quelles  nombreuses  controverses 
*ïfe  a  fourni  matière.  Quel  est  le  rôle  exact  du  caillot  sanguin 
îui s'interpose  entre  les  deux  bouts  du  tendon  sectionné;  est-il 
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nécessaire,  est-il  même  utile  à  la  réunion  prompte^  comme  Pir 
goff,  Dembowsky,  Volkmann,  Tavaient  cru,  et  convient-il 
suivre  le  conseil  de  Wolter,  de  ne  lier  que  les  plus  gros  vai 
seaux,  dans  une  plaie  qui  a  intéressé  les  tendons  et  où  la  8 
turc  va  être  faite,  et  de  panser  «sur  caillot  humide»  suiva 
la  pratique  de  Schède?  Après  une  coaptation  exacte  des  dei 
bouts  tendineux,  le  chirurgien  est-il  autorisé  à  attendre  une  ré 
nion  primitive,  immédiate,  dans  l'acception  complète  du  lermi 
Et  quand  un  segment  de  tissu  néoformé  s'interpose,  ce  tisi 
n'est-il  qu'une  gangue  cicatricielle  ou  devient-il  du  vrai  tende 
régénéré? 

M.  Otto  Busse  s'est  adressé  à  l'expérimentation  pour  résoudi 
ces  questions  ;  il  nous  donne  une  série  de  vingt-quatre  expérieno 
pratiquées  sur  le  tendon  d'Achille  de  cobayes  :  la  ténotomie  sou! 
cutanée,  l'incision  du  tendon  à  ciel  ouvert  ou  encore  l'incisic 
partielle  et  superiicielle,  tels  sont  les  différents  modes  opératoin 
mis  en  usage.  A  une  date  variable,  le  tendon  était  extrait  et  soi 
mis  à  l'examen  histologique.  Voici  les  conclusions  : 

Une  réunion  immédiate,  complète,  n'a  jamais  été  obtenue 
les  sutures  servaient  sans  doute  à  diminuer  l'écartementdesdei: 
bouts,  mais  Taccolement  exact  ne  persistait  jamais,  et  une  bai 
delette  intermédiaire,  d'une  longueur  de  1  millimètre  et  demi 
5  millimètres  se  retrouvait  constamment.  Peut-être,  ajoute  l'ai 
teur,  en  va-t-il  autrement  chez  l'homme,  où  le  repos  au  lit,  d( 
appareils  bien  appliqués  et  qui  restent  en  place  préservent  ( 
toute  tension  les  extrémités  suturées;  alors,  sans  doute,  les  si 
tures  coupent  moins  et  le  rapprochement  est  plus  assuré. 

Quant  à  l'épanchement  sanguin  «  interfragmentaire  »,  il  e 
sert  définitivement  à  rien;  il  retarde  seulement,  par  les  lenleui 
de  sa  résorption,  la  cicatrisation  complète.  Cette  réaction  util( 
cette  inflammation  plastique  qu'il  devait,  disait-on,  provoquei 
ne  sont  qu'un  leurre,  et  la  restauration  fonctionnelle  est  loi 
aussi  complète  quand  la  plaie  est  restée  exsangue  et  que  le  cailla 
a  fait  défaut. 

C'est  surtout  le  tissu  conjonctif  péri  tendineux  et  le  tissu  inte 
fasciculaire  du  tendon,  qui,  par  leurs  éléments  cellulaires  prol 
fères,  fournissent  «  la  pièce  surajoutée  »,  le  segment  de  tiss 
nouveau  interposé  aux  deux  extrémités  sectionnées.  Les  élémen 
propres  du  tendon  réagissent  fort  peu,  de  prime  abord,  et  1 
poussées  vasculaires  qui  plongent  de  la  gaine  ambiante  daj 
l'épaisseur  du  corps  tendineux,  provoquent  seules  leur  «  mi 
en  branle»  et  réveillent  leur  activité  proliférante.  Ainsi  conslitiJ 
ce  tissu  nouveau  n'est  pas  encore  absolument  semblable,  aubo 
de  trois  mois,  au  tissu  tendineux  normal;  il  est  composé  de  fa 
ceaux  parallèles  et  de  fascicules,  entre  lesquels  sont  dissémina 
des  cellules;  l'analogie  est  donc  déjà  fort  avancée,  et  il  est  to 
probable  qu'elle  se  complète  au  bout  de  quelques  mois.  Il  n' 
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eilpas  moins  établi  que  la  réparation  d'emblée,  si  elle  existe, 
eit  exceptionnelle,  et  qu'il  faut  un  laps  de  temps  relativement 
loDg,  plusieurs  mois,  pour  que  la  réparation  secondaire  soit  dé- 
Snitiye.  {Bulletin  médical,  n°8, 13  février  1892.) 
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De  l'art  de  forma  1er. 

DEUXIÈME  CO«FÉRE>'CE 

Du  médicament; 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
Membre  de  TAcadémie  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  Cochin. 

Messieurs, 

Dans  la  leçon  précédente,  je  vous  ai  exposé  aussi  brièvement 
que  possible  quelle  avait  été  la  marche  de  la  pharmaceutique 
depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu'à  nos  jours.  Je  me  pro- 
pose aujourd'hui  de  consacrer  cette  conférence  àTétude  générale 
du  médicament.  Car  qu'est-ce  que  l'art  de  formule^*,  si  ce  n*est 
^  celui  de  prescrire  les  médicaments? Il  faut  donc  d'abord  nous 
enlendre  sur  ce  qu'est  le  médicament  et  sur  quelles  bases  repose 
son  action  thérapeutique. 

£n  science  comme  en  bien  d'autres  choses,  ce  qui  est  le  plus 
difficile,  c'est  de  donner  une  définition  concise  et  exacte.  Cette 
difficulté,  nous  la  rencontrons  pour  le  médicament,  et  si  l'on  est 
d*accord  pour  la  chose,  vous  verrez  qu'on  est  loin  de  l'être  pour 
la  définition. 

Ouvrez  le  dictionnaire  de  Robin  ;  voici  la  définition  que  vous 
I  trouverez  : 

a  Le  nriédicament  est  toute  substance  étrangère  au  régime  de 
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l'état  de  santé  ou  amené  à  une  forme  étrangère  à  ce  régime 
que  l*on  applique  extérieurement  ou  que  Ton  fait  prendre  à  Tin- 
térieur  pour  un  but  curatif.  » 

Outre  Tobscurité  de  cette  définition,  elle  est  fautive,  à  moB 
sens,  par  ce  fait  que  le  lait  et  Teau,  par  exemple,  ne  peuvent  être, 
d'après  elle,  compris  dans  les  médicaments. 

Fonssagrives,  qui  a  fait  sur  le  médicament  un  travail  fort 
remarquable  (i),  a  donné  une  définition  qui  est,  à  mon  sens, 
plus  près  de  la  vérité.  La  voici  :  «  Un  médicament  est  toat 
agent  qui,  appliqué  directement  à  nos  organes  ou  leur  arrivtnt 
par  le  détour  de  la  circulation,  suscile  dans  l'économie  malade 
un  changement  dont  elle  peut  profiter.  » 

Je  crois  que  l'on  peut  encore  simplifier  cette  définition,  et  je 
dirai  qu'un  médicament  est  tout  agent  qui  est  employé  dansuB 
but  curatif,  et  si  je  me  place  au  point  de  vue  tout  spécial  de  cei 
leçons,  je  dirai  même:  toute  substance  employée  dans  un  bot 
curatif  est  un  médicament. 

La  substitution  du  moi  substance  au  mot  agent  me  permet 
en  ef!et  d'éloigner  de  mon  sujet  des  corps  qui  ne  constituent  pUt 
à  proprement  parler,  des  substances  médicamenteuses,  ptf 
exemple  le  fer  rouge,  l'oxygène,  etc. 

Une  fois  cette  définition  admise,  voyons  comment  se  compor* 
lent  les  médicaments  dans  l'économie,  c'est-à-dire  étudieni 
l'action  médicamenteuse. 

Nous  trouvons  d'abord  deux  grandes  divisions  basées  sorle 
fait  de  l'action  locale  ou  générale  des  substances  médicaoMft' 
teuses.  Dans  le  premier  groupe  se  trouvent  les  médicanneiili 
locaux  qui  ont  une  action  topique  absolument  extérieure;  noii 
y  revien<irons  dans  le  cours  de  ces  leçons.  Le  second  grotfl 
comprend  l'immense  majorité  des  médicaments  qui  agissent  A 
pénétrant  dans  l'économie  ;  ce  sont  seulement  ces  derniers  ftf 
je  vais  étudier  dans  cette  leçon. 

Dans  cette  action  d'un  médicament,  nous  avons  à  étudier  l0 
quatre  points  suivants  :  i°  la  pénétration  du  médicament  datf 
l'économie  ;  2®  son  passage  dans  la  circulation  ;  3**  son  actiol 

(1)  Fonssagrives,  Principes  de  thérapeutique  général,  ouïe  MédiCÊ00 
étudié  au  point  de  vue  physioLogi<fU€y  posologique  et  clinique.  Pant|it" 
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âeetiye;  4»  enfin  son  élimination.  C'est  le  cycle  médicamenteui. 

Le  médicament  pénètre  dans  Téconomie,  passe  dans  le  sang 
qui  le  porte  sur  les  points  où  il  doit  agir,  puis  il  est  rejeté  hors 
deTéconomie  par  les  différents  émonctoires.  Commençons  par 
la  pénétration  des  médicaments. 

Trois  voies  d'entrée  sont  offertes  au  médicament  :  la  peau,  les 
muqueuses  et  les  veines. 

La  pénétration  par  la  peau  se  divise  elle-même  en  trois  par- 
ties :  tantôt  le  médicament  est  déposé  sur  le  derme,  tantôt  sur 
la  peau  dépouillée  de  son  derme,  tantôt  enfin  il  est  placé  dans  le 
tissa  cellulaire  sousK^utané. 

D*où  les  trois  méthodes  thérapeutiques  suivantes  :  la  méthode 
ns-dermique,  la  méthode  dermique  et  la  méthode  hypoder- 
inique. 

La  méthode  sus-dermique  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  dis- 
cussions et  de  très  nombreux  travaux  ont  été  faits  pour  savoir  si 
la  peau  absorbait  ou  non  les  substances  médicamenteuses.  Je 
YOQs  signalerai  particulièrement  un  important  travail  de  Wille- 
nrio  (de  Yichy)  (1),  et  la  thèse  d'un  de  mes  anciens  élèves,  le 
docteur  Ménier  (d'Angers). 

Ge  qui  a  déterminé  parmi  les  expérimentateurs  des  résultats 
Contradictoires,  c'est  le  fait  suivant  :  tous  les  physiologistes  qui 
ont  étudié  cette  action  de  l'absorption  des  substances  solubles 
parla  peau  ont  choisi  le  même  procédé  opératoire.  Us  placent  le 
nulade  dans  un  bain  contenant  de  Tiodure  de  potassium  et 
iMherchent  dans  l'urine  la  présence  de  cet  iodure. 

Quand  on  relit  leurs  observations,  on  est  frappé  de  ce  fait  : 
^est  qu'à  mesure  que  la  température  s'élève,  l'absorption  est 
ffas  acUve,  et  ceci  résulte  non  pas  de  l'absorption  de  la  peau, 
Bais  de  ce  que  le  bain  émettant  des  vapeurs  iodées,  le  malade 
dnorbe  par  le  poumon  lesdites  vapeurs.  Quand  cette  cause 
ferreur  est  évitée,  on  peut  affirmer  que  la  peau  n'absorbe  pas 
biabstances  solubles.  Mais  il  faut  que  son  épiderme  soitabso- 


(1)  Willemin,  Rechei^ches  expérimentales  sur  rabsotytion  par  le  tégu- 
ml  externe  de  Veau  et  des  substances  solubles  {Archives  générales  de 
iMwine,ijiiillet  1863). 


lument  iatact,  et  comme  Ta  montré  Ménier  (d'Angers),  il  suffit 
de  la  moindre  excoriation  et  du  moindre  grattage  de  la  peau  pour 
obtenir  cette  absorption. 

Mais  le  revêtement  épidermique  n'est  pas  absolument  continB 
sur  la  peau;  nous  voyons  de  nombreux  orifices  y  exister,  et  en 
particulier  Torifice  des  glandes  sudoripares.  C'est  par  ces  orificei 
que  se  fait  la  pénétration  médicamenteuse  de  certaines  substancfli 
qui  peuvent  être  modifiées  par  la  sueur.  C'est  ainsi  que  pënèln 
le  mercure  dans  l'économie  ;  aussi,  quand  nous  voulons  faire 
pénétrer  ce  corps,  choisissons-nous  les  points  de  la  peau  où  hi 
glandes  sudoripares  sont  le  plus  abondantes. 

Forget  avait  même  donné  un  nom  bien  étrange  à  cette  mé- 
thode sus -dermique.  Il  l'appelait  maschaliatrie  ou  méthode 
axillaire  ;  comme  son  nom  l'indique,  le  procédé  consistait  à 
frictionner  les  aisselles  avec  quelque  substance  médicamea* 
teuse. 

La  médication  dermique^  c'est-à-dire  celle  qui  consiste  à  iotro* 
duire  le  médicament  une  fois  le  derme  enlevé,  ne  m'arrêtera  pas 
très  longtemps.  C'était  autrefois  la  seule  méthode  employée  pour 
faire  pénétrer  les  médicaments  par  la  peau. 

Quand  j'étais  élève  en  médecine,  c'est  ainsi  que  l'on  faisait 
pénétrer  la  morphine.  On  appliquait  de  petits  vésicatoires  1 
rammoniac,etune  fois  Tépiderme  enlevé,  on  saupoudrait  la  plaie 
de  morphine.  Aujourd'hui,  la  méthode  dermique  n'existe  ploii 
puisqu'elle  a  été  remplacée  en  son  entier  par  une  médication ({oi 
en  a  tous  les  avantages  sans  en  avoir  les  inconvénients:  c'est  b 
méthode  hypodermique. 

L'idée  d'introduire  les  médicaments  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-dermique  est  une  idée  toute  française;  elle  est  dueioi 
petit  médecin  de  province,  le  docteur  Lafargue  (de  Saint-Éffli- 
lion),  qui  communiquait,  le  27  décembre  1838,  à  l'Académie  de 
médecine,  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Sur  les  effets  thérap^ 
tiques  de  quelques  médicaments  introduits  sous  Vépidermi»^ 
donnait  à  sa  méthode  le  nom  d'inoculation  médicamenteuu,^ 
voici  comment  il  s'exprime  à  ce  propos  : 

(I  II  faudrait  employer^  dit-il,  une  longue  aiguille  dans  laquelle  | 
on  ménagerait  d'un  bout  à  l'autre  un  sillon  profond  qu'on  refl» 
plirait  d'hydrochloratede  morphine  réduit  en  pâte.  Ainsi  araéc 
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cette  tige  serait  dirigée  selon  1  art  à  travers  les  tissus  »  (1). 

Cette  phrase  était  écrite  en  1838,  et  ii  eût  suffi  à  Lafargue  de 
fermer  son  aiguille  et  de  se  servir  de  solutions  liquides  pour  avoir 
découvert  la  méthode  hypodermique  telle  que  nous  la  connais- 
I0D8  aujourd'hui. 

En  tout  cas,  le  procédé  des  inoculations  médicamenteuses  fut 
abandonné^  et  ce  n'est  que  dix  ans  après,  en  1857,  que  Yood, 
utilisant  la  seringue  de  Pravaz,  fonda  définitivement  la  méthode 
hypodermique  qui  constitue  un  des  plus  grands  progrès  de  la 
thérapeutique  moderne,  sur  lesquels  d'ailleurs  je  reviendrai 
dans  la  leçon  que  je  me  propose  de  consacrer  à  la  méthode  hypo- 
dermique, et  je  passe  maintenant  à  Tétude  de  la  seconde  voie 
d'absorption  des  médicaments,  je  veux  parler  de  l'absorption 
par  les  muqueuses. 

Ici  nous  aurons  à  étudier  la  muqueuse  du  tube  digestif,  la  mu- 
queuse pulmonaire  et  enfin  les  autres  muqueuses. 

Pour  la  muqueuse  du  tube  digestif,  nous  examinerons  succès- 
nvement  la  muqueuse  buccale,  la  muqueuse  de  l'estomac,  celle 
de  rintestin. 

La  muqueuse  buccale  a  été  utilisée  autrefois,  il  y  a  plus  de 
quatre-vingts  ans,  en  I8li,par  un  médecin  de  Montpellier, 
Chrestien,  qui  prétendait  faire  pénétrer  les  médicaments  par  des 
frictions  sur  la  langue.  Il  a  donné  à  cette  méthode  le  nom  de 
inéthode  iatraleptiquey  et  il  l'appliquait  surtout  pour  le  traitement 
de  la  syphilis  par  les  sels  d'or  (2).  Un  médecin  anglais,  Peter 
CHare,  a  appliqué  la  même  méthode  pour  les  préparations  hy- 
drargyriques  (3). 

Aujourd'hui,  ces  méthodes  sont  absolument  abandonnées  et 
je  ne  vous  les  cite  que  pour  mémoire. 

La  muqueuse  gastrique  est  la  voie  la  plus  habituelle  de  l'intro- 
duction des  médicaments  ;  elle  a  de  très  grands  avantages,  mais 


(i)  Lafargue,  Des  avantages  thérapeutiques  de  L'inoculation  de  la  mov' 
^ànt  et  de  quelques  autres  médicaments  énergiques  [Bulletin  de  théra-' 
,f^ue,  1847.  t.  XXXVII). 

.   (î)  Chreslien,  De  la  méthode  iatraleptiqiie,  Paris,  1811,  p.  336. 
;.**(•)  Peler  Clara,  An  essay  on  the  cure  ofabcesses  by  catistic,  also  a  new 
^^^fkodofcwringthe  /t^esvenerea,  seconde  édition.  LondoD,MDCGLXXIX. 
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elle  a  des  ÎDconvénienis  ;  Tun  des  plus  importants  est  que  la 
médicaments  administrés  par  cette  voie  peuvent  subir  des  modi- 
fications profondes  par  suite  de  la  présence  du  suc  gastrique. 

Quelquefois  c'est  ce  suc  gastrique  qui  favorise  la  pénétntifNi 
du  médicament,  par  exemple  quand  on  se  sert  du  fer  réduit. 
Grâce  à  la  présence  de  Tacide  chlorhydrique,  il  se  fait  un  chlo- 
rure de  fer  soluble  qui  pénètre  dans  Téconomie.  Cette  préseaee 
de  l'acide  chlorhydrique  doit  toujours  être  invoquée  quand  oa 
veut  étudier  le  mécanisme  de  la  pénétration  des  sels  minérau. 
C'est  encore  cette  acidité  qui  nous  explique  comment  certaim 
ferments  qui  ne  peuvent  agir  que  dans  les  milieux  alcalins  sont 
détruits  par  le  suc  gaslrique.  C'est  ce  qui  arrive  pour  la  pu- 
créatine,  par  exemple.  Aussi,  pour  éviter  cet  inconvénient,  a-t-oi 
conseillé  d'enrober  les  pilules  de  pancréatine  de  substances  fui 
ne  peuvent  être  digérées  par  Festomac,  pour  éviter  celte  action 
acide  du  suc  gastrique. 

C'est  encore  celte  même  acidité  qui  explique  que  certaines 
combinaisons,  qui  ne  se  décomposent  que  dans  les  milieux  alca- 
lins, peuvent  séjourner  dans  l'estomac  sans  y  subir  de  décompo- 
sition ;  comme  exemple,  le  salol.  Ce  salicylate  de  pbénol  ne  se 
décompose  en  effet  que  dans  les  milieux  alcalins  ;  aussi  n'est-ce 
que  dans  Tintestin  que  son  dédoublement  en  acide  phénique  et 
en  acide  salicylique  se  produit. 

Il  est  aujourd'hui  reconnu  que  nous  avons  un  grand  avan- 
tage à  introduire  le  plus  grand  nombre  de  substances  médica- 
menteuses avec  les  aliments,  et  sauf  pour  ceux  qui  ont  une  actioa 
vomitive,  je  crois  que  l'on  peut  appliquer  cette  règle  à  toutes lel 
substances  médicamenteuses  introduites  dans  Testomac. 

Ce  procédé  a  les  avantages  suivants  :  grâce  aux  aliments,  on 
évite  l'action  directeirritantedeces  substances  médicamenteoseï 
sur  la  muqueuse  de  l'estomac;  de  plus,  l'activité  circulatoire  qâ 
se  fait  à  ce  moment  permet  leur  pénétration  plus  rapide.  Font- 
sagrivesy  qui  donnait  à  ce  procédé  le  nom  de  méthode  olitM^ 
tairey  a  eu  parfaitement  raison  d'insister  sur  cette  utilité  d'ad- 
ministrer toujours  les  médicaments  avec  les  aliments. 

L'absorption  peut  se  faire  dans  l'estomac  lui-même,  mais  elle 
a  lieu  surtout  dans  Tintestin  grêle.  I)  y  a  ici  encore  une  autre 
modification  qui  peut  se  produire.  Tout  â  Theure,  nous  étions  ti 


piteDce  d'un  miliea  acide  ;  maintenant  nous  sommes  en  pr^ 
seaoe  d'un  milieu  alcalin  et  ia  composition  saline  introduite 
inM  l'estomac  et  qui  a  été  modifiée  par  l'acide  chlorhydriqne 
hx  suc  gastrique  et  rendue  le  plus  souvent  soluble  par  cette 
action,  peut  subir  dans  le  milieu  intestinal  une  nouvelle  modifia 
oUion  qui  la  précipite  à  Tétat  insoluble. 

Gomme  exemple^  je  vous  citerai  les  préparations  de  phosphate 
cbaax  ;  en  présence  du  suc  gastrique,  il  se  fait  un  chlorhydro- 
phosphate  de  chaux  soluble.  Mais  dans  le  milieu  alcalin  de  Tin- 
taiin,  il  se  fait  une  nouvelle  précipitation  de  phosphate  calcaire 
insoluble. 

En  règle  générale,  lorsqu'on  veut  faire  pénétrer,  par  Tintes- 
tiOydes  médicaments,  il  faut  choisir  les  compositions  peu  solubles 
9t  qui  ne  subissent  qu'une  décomposition  lente  et  tardive,  ou 
bien  qui  ne  peuvent,  comme  le  salol,  se  décomposer  que  dans 
ie8  milieux  alcalins.  Aussi  lorsqu'on  veut  pratiquer  Tanti- 
sepsie  intestinale,  c'est  toujours  à  des  préparations  peu  solubles 
qu'il  faut  avoir  recours  :  naphtol,  sels  de  bismuth,  etc. 

Il  est  un  point  de  la  muqueuse  intestinale  qui  mérite  de  nous 
trrèter  plus  longtemps,  c'est  le  gros  intestin.  C'est  là  une  voie 
d'absorption  médicamenteuse  fort  utilisée  en  médecine. 

On  a  étudié  beaucoup  cette  pénétration  des  médicaments  par 

le  rectum,  et  je  vous  signalerai  particulièrement  les  travaux  de 

Savory  (1)  et  ceux  de  Demarquay.  Savory  a  montré  que,  chez  le 

.  chien,  l'absorption  de  la  strychnine  est  plus  rapide  par  le  rectum 

foe  par  l'estomac. 

Demarquay,  en  se  servant  de  l'iodure  de  potassium,  a  prouvé 
foe  la  pénétration  de  l'iodure  par  le  rectum  est  très  rapide  et 
foe^  cinq  minutes  après  l'administration  d'un  lavement  ioduré, 
eo  retrouvait  ce  sel  dans  les  urines  (2). 

Non  seulement  on  a  fait  pénétrer  des  liquides  par  le  rectum, 
mais  on  a  encore  utilisé  les  gaz  et  nous  avons  vu  Daniel  Molière 
(de  Lyon),  reprenant  les  anciens  procédés  de  Pirogoff  et  de 
Simonin,  conseiller  l'éther  en  fumigations  rectales  pour  pro- 

(i)  Savory,  the  Lancet,  march,  1 864. 
•  (1)  Oemarqaay,  Recherches  sur  l'absorption  des  médicaments  faites  sur 
Fkamms  sain  {Union  médicale,  3«  série,  1867). 
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duire  Tanesthésie  ;  enfin,  plus  récemment  encore,  en  1886,  Bw* 
geon  a  employé  des  inhalations  gazeuses  rectales  |)our  le  traite- 
ment de  la  tuberculose.  Cette  méthode  est  aujourd'hui  abao* 
donnée.  Mais  les  suppositoires  et  les  lavements  médicamenteux 
sont  une  précieuse  ressource  pour  la  thérapeutique. 

Après  la  muqueuse  intestinale,  il  faut  placer  la  muquetne 
respiratoire,  même  cette  muqueuse  devrait  occuper  le  premier 
rang,  et  cela  pour  les  raisons  suivantes  :  d*ahord,  à  cause  delà 
vascularité  extrême  du  poumon  ;  puis,  parce  qu'ici  le  médica- 
ment ne  subit  aucune  modification  ;  enfin,  à  cause  de  la  rapidité 
de  pénétration  du  médicament. 

Fonssagrives,  qui  a  bien  mis  en  lumière  les  avantages  des  inha- 
lations médicamenteuses,  avait  proposé  le  nom  à*osphrétifia 
médicamenteuse  pour  cette  méthode  qui  consiste  à  faire  pénétrer 
les  médicaments  par  la  voie  respiratoire.  Sales-Girons,  de  ton 
côté,  qui  s'est  beaucoup  occupé  de  ce  sujet,  lui  avait  donné  le 
nom  de  thérapeutique  respiratoire. 

Outre  les  vapeurs  et  les  gaz  qui  peuvent  pénétrer  par  cette  voie, 
on  a  aussi  conseillé  de  pratiquer  des  injections  des  subtaneei 
médicamenteuses  directement  danslatrachée,  et  si  le  procédéaélé 
peu  employé  chez  l'homme,  il  est  utilisé  par  les  vétérinaires  chez 
les  chevaux,  qui  permettent,  grâce  à  la  grande  étendue  de  leur 
trachée,  de  pratiquer  facilement  de  pareilles  injections.  Cette 
méthode  a  été  surtout  vantée  par  Lévi,  par  Gohier  et  par  Cag«J. 

Je  ne  vous  dirai  que  quelques  mots  des  autres  muqueuses; 
la  muqueuse  vaginale  absorbe  peu  ;  il  en  de  même  de  la  mo- 
queuse utérine.  Cependant  cette  muqueuse,  après  Taccouche- 
ment,  peut  être  une  voie  rapide  de  pénétration  des  médicaments, 
et  il  faut  bien  se  rappeler  ce  fait,  puisqu'on  utilise  aujourd'hui 
le  sublimé  en  injections  vaginales  et  même  intra-utérines.  On 
a  vu  quelquefois,  à  la  suite  de  ces  injections,  des  phénomènes 
d'hydrargyrisme  graves  se  produire. 

La  muqueuse  vésicalc  absorbe  peu.  Ségalas,  puis  Demarquaf, 
ont  étudié  cette  absorption  de  la  muqueuse  vésicale  ;  elle  est  très 
faible  à  Tétat  sain,  mais  elle  devient  active  lorsqu'il  existe  des 
ulcérations  de  la  muqueuse  vésicale,  et  si  je  vous  rappelle  ce 
fait,  c^est  qu'aujourd'hui  on  utilise  la  cocaïne  pour  obtenir  TaDes- 
thésie  locale  de  la  vessie. 
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Frappé  du  peu  d'absorplion  de  la  vessie,  on  a  conseillé  l'injec- 
tion de  quantités  considérables  de  cocaïne,  jusqu'à  7  grammes. 
Hais  on  a  dû  abandonner  ces  bautes  doses,  car  sMI  existe  la 
moiDdre  fissure  à  la  muqueuse,  il  surTient  des  accidents  extrê- 
mement graves  de  cocaïnisme. 

A  l'égard  de  cette  différence  d'absorption  entre  les  muqueuses 
rectale  et  yésicalc,  je  puis  vous  citer  un  exemple  qui  frappera 
votre  esprit.  Un  médecin  de  Saint-Pétersbourg,  se  basant  sur  ce 
fiitque  Ton  pouvait  injecter,  dans  la  vessie,  de  hautes  doses  de 
cocaïne  sans  produire  d'accidents,  ordonna  à  une  de  ses  clientes 
atteinte  de  fissure  anale  un  lavement  avec  2  grammes  de  cocaïne. 
La  malade  succomba,  et  le  médecin,  terrifié  par  cet  accident,  se 
fil  sauter  la  cervelle. 

Il  ne  me  reste  plus,  pour  avoir  terminé  cette  question,  qu'à 
TOUS  parler  des  veines.  L'introduction  directement  par  les  veines 
le  substances  médicamenteuses  est  très  rarement  utilisée  par  la 
thérapeutique.  Les  médicaments,  en  effet,  ont  une  action  directe 
en  dehors  de  leur  action  élective,  et  cette  action  directe  peut  dé- 
terminer des  coagulations  sanguines  qui  offrent  de  grands  dan- 
gers. Aussi  a-t-on  le  plus  souvent  reculé  devant  ces  injections 
întra-veineuses. 

Oré  (de  Bordeaux)  avait  cependant  conseillé  les  injections  de 
chloral  pour*  produire  l'anesthésie.  Les  accidents  graves  qui  se 
sont  produits  ont  dû  faire  abandonner  cette  méthode.  En  Amé- 
lique,  on  a  utilisé  les  injections  intra-veineuses  de  lait;  c'est  là 
oncore  un  procédé  extrêmement  dangereux,  puisque  le  lait  ren- 
ferme des  globules  de  graisse  qui  constituent  de  véritables 
«mMics.  On  n'a  donc  gardé  que  le  sang  et  les  solutions  salines. 
La  première  de  ces  opérations  est  la  transfusion  ;  la  seconde, 
<|Qi  constitue  les  injections  intra-veineuses  salines^  a  été  appli- 
quée dans  le  traitement  du  choléra.  J'ai  pratiqué  moi-même 
«elle  méthode  en  1875,  et  M.  Hayem  l'a  utilisée  à  son  tour  en 
1884.  On  a  conseillé  encore  ces  mêmes  injections  dans  les  cas  de 
«oiiia  diabétique. 

i  en  ai  fini  avec  cette  question  de  l'absorption,  et  je  passe  main- 
;  ^aol  au  second  acte  du  cycle  médicamenteux^  la  présence  des 
[.^Bédicainents  dans  le  sang. 

Nous  connaissons  peu  de  chose  sur  l'état  des  médicaments 
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dans  le  sang.  C'est  le  plus  souvent  combinés  avec  lesalbuinîoi^des 
du  sérum  sanguin,  et  sous  forme  d'alhuminates  alcalins,  que  lei 
médicaments  parcourent  le  torrent  circulatoire.  Plus  le  médi* 
cament  se  rapprochera  de  celte  combinaison  alcaline  et  tlba* 
mineuse,  plus  rapide  sera  la  pénétration  dans  le  torrent  circa- 
latoire,  et  mêmeàpropos  de  cette  alcalinité  je  dois  vous  rappeler 
le  fait  qu'avait  signalé  Gnbler  :  c'est  que  les  médicaments  à  baie 
de  soude  sont  mieux  tolérés  que  ceux  à  base  de  potasse,  p^rce 
que  justement  Talcalinité  du  sérum  sanguin  est  due  aux  sels  de 
soude  et  non  aux  sels  de  potasse. 

A  propos  de  cet  état  des  médicaments  dans  le  sang,  je  doif 
vous  parler  des  expériences  entreprises  par  Boucharl  et  Kl 
élèves  sur  la  toxicité  médicatiienteuse.  Bouchard  a  établi  ceUe 
loi  (|ue  pour  juger  de  la  toxicité  d'un  médicament,  il  fallait  TiD- 
iroduire  chez  les  animaux  directement  dans  le  torrent  de  ladr* 
cnlation  et,  comme  vous  le  savez,  il  a  choisi  surtout  le  lapin  et  b 
veine  dorsale  deToreille,  très  volumineuse  et  très  accessible ehci 
cet  animal. 

Je  me  suis  élevé  contre  ce  procédé  d'expérimentation  et  je  De 
suis  efforcé  de  montrer  quelles  étaient  les  causes  d'erreur  qui  pou- 
vaient résulter  de  son  emploi;  ces  causes  d'erreur  résultentsurtott 
de  Taction  directe  et  locale  de  la  substance  employée  sur  le  seng* 

GVst  par  un  mécanisme  tout  spécial,  et  que  nous  ignorons,  qœ 
se  fait  l'accommodation  du  médicament  introduit  par  restomtf 
ou  par  la  peau  dans  le  sang,  de  telle  sorte  qu'il  y  a  là  un  elU 
local  toxique  dont  il  faut  tenir  grand  compte  et  ne  pas  coocliue 
des  chiffres  que  Ton  obtient  par  kilogramme  du  poids  vivaaten 
injection  intra-veineuse,  à  la  toxicité  réelle  de  la  substance.  Ptf 
exemple,  pour  lechloralja  mort  est  survenue  chez  rhomine,oo& 
parce  que  les  doses  étaient  trop  élevées,  mais  parce  qu  elles oiU 
déterminé  uu  embolus  mortel. 

Je  vais  même  plus  hiiii  :  je  crois  qu'au  point  de  vuedeseipi* 
riences  thérapeutiques  ce  mode  de  procédé  fournit  des  résulUti 
erronés,  et  je  n'en  connais  pas  de  meilleur  exemple  que  celui  V^  * 
m  est  fourni  par  les  expériences  faites  autrefois  par  Mouttrd- 
Marlin  «t  Gh.  Richet  sur  les  médicaments  diurétiques  (1). 

(t;  Mo  tiHPii-M.inin  et  Cli.    liirh't,  Recherches  expérimentatti  iW  ^  \ 
polyurie  {Archives  fie  physiologie^  t.  VllI,  1881,  p.  J). 
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Ces  expérimentateurs  étudiaient  chez  les  animaux  l'action  des 
ifférents  médicaments  diurétiques  en  les  introduisant  direcle- 
lent  dans  le  sang,  et  ils  sont  arrivés  à  ce  résultat  à  propos  de 
eau,  c'est  qu'elle  diminuait  la  quantité  des  urines.  Donc,  si  Ton 
'était  basé  sur  de  pareilles  expériences  pour  étudier  les  effets 
iurétiques  de  Teau  administrée  à  Tinlérieur,  on  arriverait  à 
elle  conclusion  aussi  étrange  que  contraire  à  la  vérité,  c'est 
[ue  l'eau  est  plutôt  anurique  que  diurétique. 

Depuis  quelque  temps,  le  docteur  Maupel  étudie  un  fait  fort 
intéressant  :  c'est  l'action  de  certains  médicaments  sur  les  leu- 
cocytes, et  il  est  arrivé  à  quelques  résultats  très  intéressants.  Il 
s'efforce  de  montrer  que  la  toxicité  des  médicaments  est  pour 
ainsi  dire  proportionnelle  à  leur  action  destructive  sur  les  glo- 
bales blancs,  et  même  il  explique  la  résistance  de  certaines 
espèces  animales  à  Taclion  toxique  de  quelques  médicaments, 
comme  Tatropine  par  exemple  chez  le  lapin,  par  ce  fait  que  les 
leucocytes  de  cet  animal  résistent  à  l'action  destructive  de  ce 
Qiédicament  (1). 

Une  fois  pënélré  dans  le  sang,  le  médicament  va  produire  son 
Action  élective;  ici,  tout  est  mystère,  et  cependant  on  a  pu  faire 
foelques  études  intéressantes  sur  ce  point.  Les  médicaments 
agiraient  de  deux  façons  :  les  uns  par  leur  action  loc.Ue  et  par 
leur  masse  (purgatifs  salins,  etc«,  etc.)  ;  d'agtres,  introduits  en 
très  minime  quantité  dans  l'économie  (alcaloïdi;s  et  gluco<ides), 
porteraient  leur  action  sur  certains  points  de  Taxe  CPrél)ro-s()inal 
fit  viendraient  influencer  un  groupe  donné  de  cellules  nerveu.ses, 
itia  rapidité  d'action  du  médicament  serait  proportionnelle  au 
IftDpsquc  mettrait  ce  médicament  pour  arriver  du  point  uii  il  a 
(lé introduit  au  point  du  système  nerveux  où  il  doit  agir. 

C'est,  bien  entendu,  le  système  artériel  qui  serait  chfirgt'î  de 
porter  aux  centres  nerveux  le  médicament,  et  là  la  iellole  ner- 
^se,  une  fois  impressionnée,  moditie  l'état  inflannnaloire  ou 
■Prétoire  de  l'organe  dont  il  règle  la  circulation  et  la  s»h  iviion. 

De  là  une  différence  très  notable  entre  les  diverses  voies  d'in- 


#41  Maurel,  Action  de  V atropine  et  de  la  pilocttrpine  sur  les  leucocytes 
^^itindethéraoeutique.i,  i:,X.\\\,^,'6\%), 
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troduction  des  médicaments.  Pour  la  muqueuse  dîgestive,  le 
médicament,  après  avoir  été  absorbé  par  la  sfurface  de  cette 
muqueuse,  rencontrera  le  foie,  et  une  partie  du  médicament, 
surtout  s'il  s'agit  d'alcaloïdes,  sera  détruite  ou  modifiée  parle 
foie.  Dans  mes  leçons  sur  les  Maladies  du  foie^  j'ai  longuement 
insisté  sur  cette  question  à  propos  du  foie  antiseptique,  etje?ou8 
ai  montré  que,  grâce  aux  expériences  de  Hegger,  de  Schiff,  de 
Jacques,  expériences  confirmées  par  les  travaux  de  Roger,  il 
était  désormais  acquis  que  le  foie  détruisait  un  grand  nombre 
d'alcaloïdes  (1). 

Puis,  le  reste  de  l'acaloïde,  qui  aura  traversé  la  glande  hépa* 
tique,  arrivera  dans  le  ventricule  droit,  traversera  le  poomoQ 
pour  pénétrer  dans  le  ventricule  gauche  et  de  là  atteindre  les 
centres  nerveux  où  son  action  élective  doit  se  faire  sentir. 

Par  le  long  chemin  qu'il  doit  parcourir,  par  les  obstacles  qu'il 
doit  rencontrer  sur  sa  route,  on  comprend  combien  la  voie  sto- 
macale et  intestinale  est  lente  à  produire  l'effet. 

La  voie  hypodermique,  au  contraire,  est  beaucoup  plus  rapide. 
Nous  n'avons  plus  ici  ni  l'action  modificatrice  du  suc  gastrique» 
ni  l'action  destructive  de  la  glande  hépatique.  Qu^il  soit  absorbé 
par  les  lymphatiques  ou  par  les  capillaires,  le  médicament  arri- 
vera dans  la  petite  circulation  pulmonaire  pour  être  lancé  parle 
ventricule  gauche  dans  la  circulation  générale. 

C'est  ce  seul  passage  à  travers  la  petite  circulation  qui  pourra, 
dans  une  certaine  mesure,  diminuer  l'action  médicamenteuse, 
et  cela  seulement  pour  les  substances  très  volatiles  qui  se  Tapo* 
risent  à  la  température  du  corps. 

Je  puis,  à  cet  égard,  vous  citer  les  expériences  que  j'ai  faite» 
avec  les  injections  de  chloroforme  (2).  J'ai  démontré  que,  che* 
l'homme,  des  doses  considérables  de  chloroforme  introduites 
sous  la  peau  ne  pouvaient  jamais  déterminer  chez  lui  Tanesthésie 
chirurgicale,  et  vous  trouverez  dans  la  thèse  d'un  de  mesélèveSf 


(1)  Dujardin-Beaumetz,  Considérations  générales  sur  les  nuUadkt^ 
foie.  Du  foie  antiseptique,  p.  (>. 

(i)  Oujupdin-Bcaumelz,  Des  injections  hypodermiques  de  chlorofo'^ 
{Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  de  thérapeutique^  %•  série,  t  IV,  If^* 
p.  158,  et  I.  V,  1878,  p.  1,  39  et  40). 
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ie docteur  Henri  Fournier,  toutes  les  expériences  entreprises  à  ce 
sujet  (1). 

C*est  là  un  fait  que  Claude  Bernard  avait  déjà  signalé  et  dont 
Teiplication  se  trouve  par  Tévaporation  du  chloroforme  intro- 
duit dans  le  sang  lorsqu'il  traverse  le  réseau  pulmonaire,  et  si 
Toa  observe^  à  la  suite  d'injections  de  10  grammes  de  chloro- 
forme sous  la  peau,  un  peu  de  sommeil,  c'est  que  le  malade 
reprend  par  la  respiration  le  chloroforme  qui  s'est  vaporisé  dans 
son  arbre  aérien,  et  Ton  a  alors  un  ensemble  de  phénomènes 
très  analogues  à  ce  que  Ton  a  décrit  sous  le  nom  de  chlorofor" 
mation  à  la  reine. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  pénétration  des  médicaments 
sous  la  peau,  nous  pourrions  le  dire  des  injections  veineuses. 
Cependant,  ici,  la  pénétration  directe  dans  le  sang  augmente  la 
rapidité  deTabsorption,  et  c'est  ce  qui  explique  les  accidents  qui 
sont  survenus  lorsque,  dans  les  injections  hypodermiques,  au 
lieu  de  placer  le  médicament  dans  le  tissu  cellulaire,  on  l'intro- 
duit directement  dans  les  veines. 

Mais  c'est  la  voie  pulmonaire  qui  occupe  le  premier  rang  pour 
1&  rapidité  d'action,  car  la  substance  médicamenteuse  arrive 
s^Qs  détour  dans  le  ventricule  gauche  pour  être  immédiatement 
bmcée  dans  le  torrent  circulatoire. 

Claude  Bernard,  frappé  de  ce  fait,  avait  conseillé,  dans  les  cas 
d'urgence,  de  pratiquer  des  injections  médicamenteuses  dans  la 
trachée,  et  Jousset  de  Bellesmes  a  mis  en  pratique  cette  méthode 
dans  les  cas  de  lièvre  intermittente  pernicieuse,  et  malgréTappui 
fu'a  donné  la  médecine  vétérinaire  à  ce  mode  de  procéder,  il 
but  reconnaître  que  c'est  là  un  fait  exceptionnel. 

Le  médicament  produit  son  action  élective.  Ici^  malheureuse- 
Bttent,  tout  est  encore  mystère.  Puis,  une  fois  cette  action  produite, 
il  est  rejetéau  dehors  de  l'organisme  soit  par  les  matières  fécales, 
;  '  soit  par  la  peau,  soit  par  le  poumon,  soit  surtout  parle  rein. 
I  C'est  là  une  loi  thérapeutique  des  plus  intéressantes.  Toute 
ï  substance,  pour  produire  ses  effets  médicamenteux,  doit  être 
,    âiminée.  Si  cette  élimination  n'a  pas  lieu,  l'effet  toxique  fait 

I 

e 

[       (1)  H.  Fournier,  Des  effets  du  chloroforme  en  injections  hypodermiques^ 
Thèse  de  Paris,  4878. 
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place  à  Veffei  thérapeutique,  et  c'est  ici  que  se  place  le  rôles! 
important  que  joue  la  perméabilité  du  rein  dans  Taction  médi- 
camenteuse. Lorsque  le  rein  n'est  pas  perméable,  on  voîtsoDTent 
survenir,  à  la  suite  de  médicaments  à  dose  thérapeutique,  des 
effets  toxiques,  et  les  exemples  que  j'aurais  à  vous  citer  sont  très 
nombreux. 

L'iodure  de  potassium  ou  le  bromure  produisent,  chez  les  gens 
à  lésion  rénale,  à  faible  dose,  des  phénomènes  d'iodisme  ou  de 
bromisme  très  accusés.  De  même  pour  Tacide  salicylique  et,  à 
cet  égard,  je  puis  vous  citer  la  thèse  de  mon  élève,  M'**  le  doc- 
teur Chopin  (1),  qui  a  montré  que  des  accidents  cérébraux 
graves  se  produisaient  chez  les  vieillards  à  reins  peu  perméables, 
à  la  suite  de  la  médication  salicylée. 

Mais  c'est  surtout  a?ec  les  injections  hypodermiques  que  des 
accidents  graves  peuvent  se  produire;,  car  ici  la  voie  intestiiule 
ne  peut  suppléer  à  TiRsuffisance  rénale^  et  les  faits  sont  aujoar* 
d'hui  assez  nombreux  pour  qu'au  vieil  adage  :  Corpora  «» 
agunt,  nisi  soluta,  on  pourrait  ajouter  celui-ci  :  Corpora  «on 
agunt,  nisi  sécréta. 

Cette  question  de  l'élimination  des  médicaments  soulève  en- 
core un  point  intéressant;  ce  sont  les  éruptions  médicamenteuses, 
éruptions  palhogénétiques,  comme  disait  Bazin,  et  qui  résalteat 
du  passage  du  médicament  par  la  ï>eau  :  éry thème  copahivique, 
acné  iodée  et  hromée,  éruption  scarlatiniibrme  de  l'antipyrin^; 
toutes  ces  affections  rentrent  dans  ce  même  groupe. 

Ënlin,  je  dois  vous  rappeler,  toujours  à  propos  de  l'élimiiii- 
tion  des  médicaments,  la  séparation  qui  se  produit  dans  Itf 
térébenthines  des  produits  volatiles  et  des  produit»  fixes.  Us 
produits  volatiles  sont  éliminés  par  les  poumons,  les  produits 
jBxes  par  les  reins.  Comme  exemple,  prenons  le  copahu  ;  l'easenec 
de  copahu  est  éliminée  par  les  poumons  donnant  à  l'haleine  uiK 
odeur  caractéristique,  tandis  que  le  produit  plus  lixe,  Tacide 
copahivique,  sera  éhminé  par  les  urines. 

■ 

Toujours  à  propos  de  cette  éhmination  et  pour  termiwr,  |« 
dois  vous  rappeler  la  coloration  noire  des  garde-robes  des  maUdfS 

•     (1)  Mil»  le  docteur  Chopin,  Sur  l'élimination  de  Pacide  saliq/iH^t 
Thèse  de  Paris,  1889. 
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ni  prennent  du  fer,  et  la  coloration  verte  que  produisent  les  selâ 
>  mercure. 

Le  cycle  médicamenteux  est  terminé  et  il  me  reste  à  vous  dire 
aelques  mots  sur  les  associations  médicamenteuses.  Pour  aug- 
lenter  les  effets  des  médicaments,  on  peut  les  associer  pour  en 
bteoir,  comme  on  dit,  des  effets  synergiques.  On  associe  les 
oesthésiques  et  les  analgésiques,  le  chloroforme  à  la  morphine, 
ar  exemple.  On  associe  différents  purgatifs  pour  en  obtenir  des 
ifets  plus  actifs  ;  mais  où  celte  association  a  donné  les  résul- 
its  les  plus  positifs  et  les  mieux  démontrés,  c'est  à  propos  des 
ntiseptiques.  Lorsqu'on  associe  à  un  antiseptique,  comme 
acide  phénique,  un  acide  qui,  par  lui-même,  estpeuantisepti- 
iie,  comme  l'acide  benzoïque  ou  Tacide  oxalique,  on  augmente 
le  beaucoup  les  propriétés  antiseptiques  du  premier. 

Si  nous  pouvons,  par  des  associations  médicamenteuses,  aug- 
Denier  l'action  médicatrice,  pouvons-nous  la  diminuer  par  les 
Qèmes  associations,  et  ceci  me  conduit  à  vous  parler  de  Tanta- 
[onisme.  On  a  soutenu  que  certains  médicaments  détruisaient 
M  effets  d'un  autre  médicament,  par  exemple,  Tatropine  dé- 
ruirait  les  effets  de  la  morphine.  De  môme  la  cocaïne  s'oppose- 
lit  aux  effets  de  la  morphine. 

Messieurs,  au  point  de  vue  thérapeutique,  comme  au  point 
6  Tue  toxique,  l'antagonisme  n'existe  pas.  Les  malheureux 
morphinomanes  qui  croient  diminuer  les  effets  toxiques  de  la 
morphine  par  la  cocaïne  subissent  un  double  empoisonnement, 
ni  déterminera  chez  eux  des  phénomènes  délirants. 

On  peut  affirmer  que  tout  morphinomane  délirant  est  un  cocaï- 
lomane.  Il  en  est  de  même  de  la  morphine  et  de  l'atropine  et, 
irsque  nous  associons  ces  deux  médicaments,  nous  ne  détrui- 
0O8  pas  leurs  effets,  mais,  au  contraire,  nous  les  surajoutons 
iTorablement. 

ftosbach  et  Frœlich  ont  fait  des  expériences  qui  corroborent 
biolument  cette  manière  de  voir,  et  ils  ont  établi  d'une  façon 
iduhitable  les  deux  points  suivants  :  1"  il  n'y  a  pas  d'antago- 
isme  régulier  entre  les  effets  des  deux  poisons;  2"  l'action 
6elle  de  deux  poisons  ne  peut  être  que  paralysante  ou  excitante. 

Mais  cependant,  prisa  un  autre  point  de  vue,  cet  antagonisme 
ftt  paraît  exister.  Lorsque,  reprenant  une  vieille  expérience  de 
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Thénard^  on  prend  un  lapin  et  qu'on  le  soumet  à  des  inhalations 
de  chloroforme  ou  d'éther  et  qu'on  lui  administre  ensuite  une 
dose  mortelle  de  strychnine,  tant  que  Tanimal  restera  plongé 
dans  le  sommeil  anesthésique  les  phénomènes  de  la  strychnine 
ne  se  produiront  pas.  Mais,  dès  que  les  symptômes  anesthésiqna 
auront  disparu,  Tanimal  sera  foudroyé.  Cependant,  si  Ton  peot 
prolonger  le  sommeil  pendant  assez  de  temps  pour  que  la  strych- 
nine soit  éliminée,  Tanimal  ne  succombera  pas. 

Le  même  fait  se  reproduit  pour  Talcool  et  la  strychnine. 
Amagat  avait  déjà  montré  comment  Talcool  pouvait  être  consi- 
déré comme  un  contrepoison  des  médicaments  convulsivants. 
Le  même  fait  a  été  démontré  pour  le  chloral,  et  mon  élève  Cou- 
dray  a  consacré  sa  thèse  au  même  fait  pour  la  paraldéhyde,  et 
nous  avons  pu,  chez  les  chiens  soumis  à  Faction  de  la  paral- 
déhyde,  injecter  des  doses  de  strychnine  mortelles  dix  fois  plus 
fortes,  sans  déterminer  la  mort  de  Tanimal. 

Je  me  suis  servi  avec  Jaillet,  en  sens  inverse,  des  mêmes  pro- 
cédés pour  faire  tolérer  aux  chiens  des  doses  considérables 
d'alcool,  et  pour  cela  il  me  suffisait  de  leur  donner  préventive- 
ment de  la  strychnine  à  haute  dose. 

On  peut  donc  formuler  une  loi  thérapeutique  ainsi  conçue  : 
lorsqu'un  médicament  a  produit  son  action  élective  sur  les  cen- 
tres nerveux,  un  autre  médicament  agissant  sur  le  même  point 
ne  peut  produire  son  action.  J'ajoute  même  que  Ton  peut  aller 
plus  loin  et  dire  que,  pour  qu'un  médicament  agisse  sur  les 
cellules  nerveuses  où  doit  porter  son  action  élective,  il  faut  que 
ces  cellules  soient  saines  ;  et  ceci  me  conduit  à  vous  parier  delà 
tolérance  et  de  l'intolérance  des  médicaments. 

Dans  certaines  vésanies  cérébrales,  on  remarque  une  tolérance 
excessive  aux  médicaments,  et  je  ne  puis  vous  citer  de  meilleur 
exemple  que  le  traitement  par  la  morphine,  que  Ton  a  appliqua 
à  la  cure  de  certaines  vésanies  cérébrales.  Danc  ces  cas,  on 
administre  des  doses  massives  de  morphine  et  on  n'hésite  pisi 
injecter,  dès  le  premier  jour,  75  centigrammes  et  même  i  gramme 
de  morphine,  et  cela  sans  danger. 

Il  en  est  de  même  dans  le  delirium  tremens,  et  le  docteur 
Stackler  me  citait  un  fait  qui  montre  que,  chez  les  issus  de  céré- 
braux, il  en  est  de  même.  Chez  un  malade  dont  les  ascendants 
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ni  saccombé  à  des  troubles  cérébraux,  il  a  été  impossible 
'amener  l'anesthésie  chloroformique. 

S*il  est  des  personnes  qui  ont  une  tolérance  exagérée^  il  en  est 
i*autres  qui  sont  absolument  intolérantes,  et  la  science  four^ 
nille  de  faits  dans  lesquels  des  doses  infinitésimales  onlproduit 
les  phénomènes  toxiques.  On  a  signalé  ces  faits  pour  la  mor- 
phine, Tatropine  et  l'aconit.  Les  hystériques  présentent  ce 
double  caractère  d'être  tolérants  pour  certains  médicaments  et 
intolérants  pour  d*autres,  de  manière  qu'il  faut  être  toujours  sur 
ses  gardes  quand  on  fait  de  la  médication  active  chez  les  hysté- 
riques. 

Telles  sont  les  indications  générales  quje  je  voulais  vous  four^- 
nirsur  le  médicament.  Une  fois  d'accord  sur  ces  bases  impor- 
tantes, nous  pourrons  aborder  maintenant  l'art  de  formuler  ; 
c^est  ce  que  je  ferai  dans  la  leçon  prochaine  en  vous  parlant  des 
méthodes  dermiques. 


MATIÈRE  MEDICALE  ET  THÉRAPEUTIQUE 


L'Hydrastis  Canadensls; 

Par  M.  Ed.  Éoasse. 

On  rencontre  aux  États-Unis  d'Amérique,  sur  les  pentes  des 
Alleghanys,  dans  les  montagnes  de  la  Géorgie  et  de  la  Caroline,  et 
particulièrement  au  C4anada,  une  plante  connue  sous  les  noms 
paires  américains  et  indiens  de  golden  seal,  yellow  root, 
Jl^llow  puccoon,  orange  root,  que  Bâillon  range  avec  doute 
ians  la  famille  des  renonculacées,  rffydrastis  Canadensïs  L., 
'"hydraste  du  Canada. 

C'est  une  plante  herbacée,  à  souche  vivace,  donnant  nais- 
■Wce  chaque  année,  au  printemps,  à  une  tige  herbacée  de 
M  centimètres  de  hauteur  environ,  portant  au  sommet,  en 
ïfeéral,  deux  feuilles  alternes,  palmatilobées ,  la  supérieure 
■ttrile,  l'inférieure  pétiolée.  La  fleur,  solitaire  au  sommet  de  la 
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tige,  blanchâtre,  rosée  ou   purpurine^  est   petite,  à  péritntbi 
simple,  caduc,  à  trois  folioles  pétaloides. 

Sur  le  réceptacle,  légèrement  convexe,  s^insèrent  lesétamines 
très  nombreuses,  libres,  et  les  carpelles,  également  très  nom- 
breux, sont  constitués  par  un  ovaire  uniloculaire,  biovuM,  i 
style  court  et  stigmate  bilobé. 

Le  fruit  qui,  par  sa  forme  générale,  rappelle  un  peu  la  friin* 
boise,  est  constitué  par  un  nombre  variable  de  baies  roogN 
réunies  en  tête  et  couronnées  au  sommet  par  le  style  persistint. 

Le  rhizome,  noueux, irrégulier,  courant  horizontalement  moi 
terre,  peut  avoir  55  millimètres  de  longueur  sur  1  centimètif 
de  diamètre.  Il  est  caractérisé  par  la  présence  sur  la  face  supé- 
rieure d'anneaux  transversaux,  restes  des  pousses  antérieurei. 
Des  côtés  et  de  la  face  inférieure  partent  de  nombreuses  ndi* 
celles  qui  atteignent  de  5  à  10  centimètres  de  longueur.  Quidi 
il  est  frais,  ce  rhizome  est  très  succulent,  et  son  suc,  d'abord 
jaune  clair,  devient  rapidement  rouge  orange  quand  il  eii 
exposé  à  Tair. 

Ce  rhizome  et  les  radicelles  sont  les  seules  parties  du  végétal 
qui  aient  reçu  des  applications  thérapeutiques  et  qui  soient  ins- 
crites à  la  pharmacopée  des  États-Unis.  A  l'état  sec,  et  c'est  ainfl 
qu'il  nous  parvient,  il  est  d'un  gris  jaunâtre  à  l'extérieur.  U 
cassure  est  courte,  cireuse,  d'un  jaune  rougeâtre  brillanlî 
mais  cette  coloration  est  plus  vive  dans  le  rhizome  que  dans  les 
radicelles. 

Cette  drogue  est  très  aromatique,  sa  saveur  est  amère  et  légè- 
rement astringente.  En  la  mâchant  quelques  instants,  la  saliw 
prend  une  couleur  jaune  vif.  • 

La  structure  microscopique  de  ce  rhizome  a  été  étudiée  pi' 
N.-A.  Shiwopisszcff.  Les  faisceaux  libéro-ligneux  sont  disposés 
en  cercle,  le  liber  en  dehors,  le  bois  en  dedans^  et  renscmbh 
du  faisceau,  en  coupe  transversale,  forme  une  figure  allongfc 
dans  le  sens  du  rayon  et  très  étroite.  Des  groupes  de  grositf 
cellules  sclérenchymateuses,  renfermant  une  grande  quantité (k 
matière  colorante  jaune^  sont  irrégulièrement  disposés  daoïk 
parenchyme  cortical,  médullaire,  et  le  faisceau  lui-même.  Da» 
le  parenchyme  médullaire,  au  milieu  de  cellules  remplies  d'ioi* 
don^  se  trouvent  des  cellules  entièrement  vides  dont  les  fitA 


laraiiDt  an6  constitution  chimique  différente  de  celle  de  la  paroi 
jei  cellules  amylacées.  La  structure  des  racines  ne  présente  rien 
lie  caractéristique. 

Composition  chimique,  —  Les  travaux  des  chimistes  améri- 
cains et  allemands,  sur  la  composition  chimique  de  la  souche  de 
YHydrastis  Canadensts  ont  montré  qu'elle  renferme  un  certain 
Bifflbre  de  substances  actives.  En  1851,  Alfred  Durand,  de  Phi- 
ladelphie, signala  la  présence  d'une  matière  azotée,  cristallisable, 
à  laquelle  il  donna  provisoirement  le  nom  d'hydraslin^  sans 
préjuger  sa  nature.  On  reconnut,  plus  tard,  que  cette  matière 
itàit  bien  un  alcaloïde  qui  reçut  le  nom  d'hi/drastine. 

F.  Malha  montra  que  la  matière  colorante  est  un  alcaloïde, 
laberberine^  que  Ton  retrouve  dans  un  grand  nombre  d'autres 
plantes,  l'écorce  de  Geoffroya  Jamaicensis  des  césalpiniées,  la 
racine  du  Xanthoxylum  clava  fierculis^  dans  le  Serberis  vulgaris^ 
hiopkyllum  peUatum,  le  Caulophyllum  Ihalictroides^  Jefferso' 
^diphylla,  etc.,  des  berberidacées,  etc. 

A.  K.  Haie,  de  Ann-Arbor,  Michigan,  indiqua  un  troisième 
alcaloïde,  dont  il  ne  donna  ni  le  nom  ni  la  composition  élémen- 
Uire,  et  que  Lerchen  appela  xanthopucdne.  Il  convient  de 
voler  que  l'existence  de  cet  alcaloïde  a  été  mise  en  doute  par 
f»w«ret  Lloyd. 

Wilhem  avait  également  signalé  un  alcaloïde,  la  eanadinej 
^t  les  travaux  récents  de  Schmidt  ont  mis  la  présence  hors  de 


En  résumé,  la  souche  vivace  de  VHydrastis  Canadensii  ren- 
iîctoie  donc  trois  alcaloïdes  :  laberberine,  Thydrastine,  la  cana- 
Aoe,  une  huile  volatile,  une  résine  amère,  des  acides  végétaux,  du 
liere,  de  Tamidon. 

L'bjdrastine s'obtient,  d'après Freund  et  Will,  en  épuisant  par 
sAbtrle  rhizome  d" kydrastis,  réàuii  en  poudre  fine,  faisant 
teporer  l'éther,  dissolvant  le  résidu  dans  l'alcool  chaud  et  fil* 
^t.  Par  refroidissement  de  la  liqueur,  l'hydrastine  cristallise 
iFélat  pur.  Le  rhizome  en  renferme  environ  1,5  à  2  pour  100. 

L'analyse  de  celle  base  et  de  son  composé  iodo-mctiiylique  coti- 
trât  la  formule  qu'on  lui  avait  attribuée  :  C'^H**  AzO*. 

Cet  alcaloïde  forme  des  prismes  blancs^  brillants,  inodores, 
4lliTettif  amère,  fondant  à  135  degrés  et,  à  une  température 


—  20  — 

supérieure,  se  décomposant  en  émettant  des  Tapeurs  jaunes. h« 
soluble  dans  Peau,  il  se  dissout  dans  ralcool,  Téther,  les  acides 
minéraux  étendus,  la  benzine,  le  chloroforme. 

Parmi  les  sels  qu'il  forme  avec  les  acides,  le  chlorhydrate 
est  le  plus  soluble,  et  sa  solution  est  fluorescente. 

La  réaction  caractéristique  de  Thydrastine  est  la  suirante! 
dissoute  dans  Pacide  sulfurique  concentré,  en  présence  d'ane 
petite  quantité  de  bioxyde  de  manganèse,  elle  donne  lieu  à  me 
coloration  orangé  pàle^  qui  devient  rouge  cerise  foncé  et,  enfin, 
jaune  orangé  pâle. 

C'est  précisément  la  réaction  qui  donne  lieu  à  deux  prodoiti 
nouveaux  provenant  de  Toxydation  et  de  l'hydratation  de  llf- 
drastine. 

C^iHaiAzOft+O  +  HâOzrC^OHioOS  +  CAiH^AzO» 

Hydrastine.  Acide  opianique.      Hydrastinine. 

Il  se  forme  donc  deux  produits,  Tacide  opianique  et  un  aléa'* 
loîde  nouveau,  V hydrastinine^  qui  a  été  découvert  par  Freond 
et  Will. 

L'hydrastinine  est  blanche,  de  saveur  amère,  fusible  à  116- 
117  degrés.  Elle  se  dissout  facilement  dans  Talcool,  Télber,  le 
chloroforme  ;  plus  difficilement  dans  Teau  chaude,  ses  combi- 
naisons avec  les  acides  sont  très  solubles  dans  Teau. 

Le  chlorhydrate  est  très  soluble  dans  Teau  ;  sa  solution  est 
légèrement  fluorescente  et  de  saveur  très  amère,  comme  labue 
elle-même. 

Sous  le  nom  de  canadine,  William  avait  désigné  un  alcaloïde 
qu'il  avait  obtenu  en  petite  quantité.  Mais  comme  on  ne  l'avait 
pas  retrouvé  depuis,  l'existence  de  ce  troisième  alcaloïde  aiait 
été  mise  en  doute.  Le  professeur  Schmidt  reçut  de  Merck  nn 
échantillon  de  cet  alcaloïde,  qu'il  parvint  à  extraire  lui-mêfle 
directement  de  la  racine  à'hydrastis. 

Il  le  décrit  comme  formant  des  cristaux  minces,  pleins,  loi' 
sants,  fondant  à  134  degrés  et  représenté  par  la  htfS^ 
C2iH2iAzO*. 

Les  sels  qu'il  forme  sont  difficilement  solubles  dans  Teaii  ^ 
dans  l'alcool,  à  l'exception  toutefois  du  sulfate. 

Comme  cet  alcaloïde  est  converti  par  l'iode  en  solution  abov 
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lifae  en  iodhydraie  de  méthylberberine,  Schmidt  le  regarde 
comme  un  dihydrométhylèneberberine. 

Quant  à  laberberine,  dont  le  rhizome  renferme  \fi  pour  iOO 
d'après  Power  et  4  pour  100  d'après  Schmidt,  ses  propriétés 
thérapeutiques  sont  assez  peu  marquées  pour  que  nous  n'ayons 
pu  à  nous  en  occuper  ici.  Nous  dirons  seulement  que  cet  alca- 
bide  cristallise  en  aiguilles  soyeuses  d'un  jaune  clair,  peu  solu- 
Ues  dans  l'eau  et  l'alcool  froid,  insolubles  dans  l'éther.  Il  se 
oombine  avec  les  acides  pour  former  des  sels  de  couleur  généra- 
lement jaune.  C'est  en  somme  la  matière  colorante  du  rhizome. 

kctiùn  physiologique.  —  D'après  Fellner,  l'action  physiolo- 
gique de  Vhydrastis  Tarie  suivant  la  façon  dont  on  l'emploie^ 
injection  dans  la  veine  jugulaire  externe,  injection  hypodermique, 
administration  par  la  bouche. 

Â  doses  élevées  (6  à  8  grammes),  l'extrait  fluide  produit  un 
grand  abaissement  de  la  pression  sanguine,  raffaiblissement  du 
poals,  que  suivent  bientôt  une  élévation  de  la  pression,  la  rapi- 
dité du  pouls  et  enfin  une  chute  de  la  pression  avec  irrégularité 
de  l'action  du  cœur,  du  pouls,  arythmie,  défaillance  du  cœur, 
puis  mort. 

A  doses  moyennes  (1  à  6  grammes),  il  donne  naissance  aux 
mêmes  phénomènes  :  la  pression  sanguine  s'élève  beaucoup  plus 
dans  le  premier  stade,  sa  chute  est  moins  profonde  à  la  fin  du 
•econd  stade.  L'arythmie  et  les  autres  phénomènes  font  défaut. 

De  petites  doses  (I  à  5  divisions  de  la  seringue  de  Pravaz) 
augmentent  la  pression  sanguine  d'une  façon  permanente. 
Quand  on  les  répète,  elles  produisent  le  même  eifct  qu'une  dose 
noyenne.  Les  injections  sous-cutanées,  les  lavements,  les  inges- 
tions par  la  bouche^  même  à  doses  élevées,  agissent  comme  les 
petites  doses  injectées  directement  dans  la  veines. 

Les  expériences  instituées  après  la  section  des  nerfs  splanchni- 
foes  ou  de  la  partie  cervicale  de  la  moelle,  après  compression 
de  l'aorte  abdominale  et  après  la  section  des  nerfs  dépresseurs, 
Scelles  qui  ont  été  faites  pendant  la  suspension  de  la  respira- 
^Q  provoquée  par  les  injections  de  strychnine,  paraissent  démon- 
^rque  Vhydrastis  produit  ses  principaux  effets  sur  les  centres 
^^eux  vaso-moteurs,  en  amenant  la  contraction  vasculaire  ou 
'^dilatation.  Il  agit  aussi  sur  les  nerfs  pneumo-gastriques, 
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comme  le  démontre,  après  deux  sections,  le  ralentissement  du 
pouls  que  Ton  observe  dans  le  premier  slade. 

Enfin,  il  exerce  une  influence  directe  sur  le  cœur  ou  sur  les 
oentres  nerveux  cardiaques,  influence  caractérisée  par  Tarythmittt 

h'hydroiiisieràhdona  non  seulement  un  toxique  vaso-mûteuTi 
mais  encore  un  toxique  direct  du  coeur, 

Fellner,  en  examinant  Faction  de  VhydrailU  sur  rutéroii 
a  constaté  qu*après  chaque  injeclion  dans  la  veine  juguUirt 
externe  oet  organe  est  fortement  injecté  pendant  la  chute  pn- 
mitive  de  la  pression  sanguine,  et  que,  pendant  l'élévation  subfér 
quente  de  la  pression,  les  muscles  utérins  et  souvent  mAmidu 
ligament  rond  présentent  des  contractions  puissantes  et  tout 
complètement  ischémiques.  La  contraction  et  l'ischémie  seeei* 
tinuent  tant  que  Télévation  de  la  pression  persiste* 

Les  mouvements  de  Tutérua  sont  transmis  par  un  kymogrsplie 
et  enregistrés.  Après  chaque  injection  d'extrait  fluide,  l'appueil 
enregistre  les  contraolions  des  cornes  et  du  corps.  L'effet  mixi* 
mum  est  obtenu  avec  la  première  élévation  et  la  chute  de  II 
pression. 

Outre  l'extrait  fluide,  Fellner  a  examiné  les  deux  alcaloideiel 
leurs  sels,  c'est-à-dire  la  berberine,  le  phosphate  do  berbcHoeet 
le  chiorliydrale  d'bydrastine.  Toutes  ces  préparations  produi- 
sirent également  des  contractions  utérines  énergiques. 

Heinricus^  désireux  de  connaître  exactement  laction  de  l'iiy- 
draztn  sur  le  cœur  et  ia  respiration,  en  même  temps  quesor 
les  contractions  de  l'utérus  et  du  vagin,  fit  des  injections  inin- 
veineuses  dans  la  veine  jugulaire  du  lapin  avec  Texlrait  fluide 
pur  ou  étendu  d'une  égaie  quantité  d'eau  légèrement  salée. 

Chaque  injection  fut  suivie  d*un  abaissement  notable  de  I* 
pression  sanguine,  qui  se  releva  ensuite  graduellement,  oui^ 
sans  revenir  à  son  point  initial. 

Avec  une  injection  abondante,  la  pression  sanguine  tombe rt* 
pidcment  et  la  mort  survient  bientôt.  Le  pouls  s'accélère d'abofdf 
puis  il  devient  inégal  et  lent  après  rabaissement  de  la  preuioi' 
sanguine.  L'action  sur  le  cœur  n*est  pas  entravée  par  lasectieo 
des  deux  pneunno-ignstriqucs. 

Heinriciis  admet,  par  suite  de  ses  expériences,  que  YhydfO^ 
M  un  puissant  poison  cardiaque,  qui  non  seulement  panlf** 
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ieieeiitres  nerveux  des  parois  vasculaires,  mais  encore  agit  sur 
le  cœur  lui-même. 

Après  les  injections  à  doses  élevées,  la  respiration  s'arrête 
eomplèteraent  pendant  dix  secondes  pour  renaître  ensuite,  d*abord 
saperficielie^  puis  de  plus  en  plus  profonde,  A  doses  minimes,  il 
active  la  respiration. 

Enfin,  Tauteur  n'a  jamais  constaté  de  contraction  de  l'utérus 
ou  du  vagin. 

Bartholow  a  démontré  que,  chez  la  grenouille,  l'hydrastine 
pnduit  l'hyperesthésie,  les  convulsions  et  l'arrêt  du  cœur  en  dias- 
tole. Il  observa  les  mêmes  phénomènes  chez  le  lapin,  où  il  re- 
marqua de  plus  un  léger  abaissement  de  la  pression  sanguine. 
Poar  lui,  les  convulsions  sont  d'origine  spinale.  L'hydrastine 
augmente  l'irritabilité  des  nerfs  moteurs  et  des  muscles,  et  le 
ehloral  serait  probablement  son  antidote  physiologique. 

Slavatinski  a  vu  que  les  injections  sous-cutanées  de  i  à  2  mil- 
Ggrammes  donnent  lieu  chez  la  grenouille  à  des  troubles  de  la 
coordination,  à  la  diminution  de  Faction  réflexe  et  du  pouls,  et 
à  l'accélération  de  la  respiration. 

A  des  doses  de  6  à  10  milligrammes,  l'hydrastine  provoque  un 
ipaime  transitoire,  une  paralysie  complète  et  l'arrêt  du  cœur  eu 
diutole.  L'irritabilité  des  nerfs  moteurs  est  exaltée,  tandis  que 
celle  des  nerfs  sensoriels  est  diminuée. 

Chez  les  mammifères,  chiens  et  lapins, l'hydrastine  introduite 
dans  le  sang  à  des  doses  d'au  moins  1  centigramme  par  kilo- 
gramme de  poids  du  corps  agit  comme  un  stimulant  de  la  corde 
ipioale  et  de  la  moelle  allongée. 

A  doses  moyennes,  elle  paralyse  les  centres  vaso-moteurs  et 
(liminuela  pression  sanguine. 

Elle  agit  sur  le  cœur,  d'abord  comme  un  stimulant,  puis,  plus 
Urd,  comme  un  déprimant  des  ganglions  moteurs. 

Elle  ne  parait  produire  aucun  effet  sur  les  terminaisons  péri- 
lyriques  du  pneumo-gastrique.  Tout  d*abordles  centres  secré- 
taires et  convulsifs  sont  stimulés,  puis  finalement  paralysés. 

Aux  doses  de  1  à  3  milligrammes  par  kilogramme  de  poids 
du  corps,  elle  agit  comme  ccboliquc  dans  la  grossesse  et  prpvoque 
diei  Tutérus  non  gravide  des  contractions  des  fibres. 
«  Thos.-J.  Mays,  dans  le  but  de  déterminer  si  l'hydrastine  agit 
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particulièrement  sur  les  nerfs  moteurs  ou  sur  les  nerfs  sensoriebi 
institua  un  grand  nombre  d'expériences. 

Sur  les  grenouilles  elle  provoque  la  paralysie  dans  les  pre- 
miers stades  de  l'empoisonnement,  puis  des  convulsions,  qni 
sont  surtout  d'origine  spinale. 

La  période  d'hypereslhésie  précède  celle  des  convulsions. 

Appliquée  localement,  Thydrastine  déprime  la  sensibilité. 

Elle  agit  d'abord  sûr  les  extrémités  inférieures. 
'    Elle  affecte  la  sensibilité  avant  la  motilité. 

Elle  agit  sur  les  nerfs  sensoriels,  principalement  du  centrée 
la  périphérie  et  non  vice  versa. 

Les  expériences  faites  sur  Thomme  sain,  soit  par  injectioas 
hypodermiques,  soit  fier  osyont  démontré  que  rhydrastineauoe 
action  marquée  sur  la  circulation,  qu*elle  diminue  les  batte- 
ments du  cœur,  élève  selon  toute  probabilité  la  pression  suh 
guine  et  produit,  en  outre,  une  anesthésie  locale. 

Pio  Marfori  a  fait  porter  ses  expériences  physiologiques  sur 
rhydrastine,  la  berberine  et  quelques-uns  de  leurs  dérivés. 

D'après  cet  auteur,  l'action  de  Thydrastine  sur  l'appareil  cir- 
culatoire se  manifeste  chez  les  animaux  à  sang  froid,  la  gre- 
nouille, par  l'excitation  de  l'appareil  nerveux  du  cœur,  avec 
prédominance  de  l'action  des  nerfs  inhibitoires,  d'où  ralentis* 
sèment  des  ballcmcnls  cardiaques. 

Chez  les  animaux  à  sang  cliaiid,  les  vaisseaux  sanguins  de 
l'appareil  rénal  voient  leur  calibre  se  rétrécir  et,  par  suite,  ta 
volume  de  l'organe  diminuer.  Ce  rétrécissement  du  calibre  de* 
vaisseaux  est  d'autant  plus  prononce  que  la  dose  du  médica- 
ment est  plus  élevée;  mais  des  (|u'un  cesse  d'administrer l'iif' 
draslinc,   il  cesse  aussi  au  bout  de  quinze  minutes. 

L'hydrastinc,  à  petite  dose,  élève  la  pression  sanguine  et  accé-  . 
1ère  les  mouvements  du  pouls.  Les  cllels  sont  opposés  quand  on 
la  donne  à  doses  élevées. 

La  diminution  du  volume  des  reins  coïncidant  avecTéléfa- 
tion  de  la  pression  sanguine  ne  peut  donc  dépendre  que  dl 
rétrécissement  du  calibre  des  vaisseaux  artériels  de  ces  or- 
ganes. 

L'hydrastinc  s'élimine  en  nature  par  les  urines,  et  ce  faiteit 
d'autant  plus  remarquable  qu'elle  s'oxyde  facilement  en  se  d** 
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loublant,  comme  nous  Tavons  vu,  en  hydrastinine  et  acide 
^pianique. 

Laberberine  produit  chez  la  grenouille  la  paralysie  de  Tappa- 
«il  inhibitoire  du  cœur  ;  chez  les  animaux  à  sang  chaud,  de 
tetites  doses  diminuent  Texcitabilité  du  pneumo  gastrique,  et  des 
loses  élevées  abolissent  complètement  son  action  inhibitoire. 

Elle  n'a  aucune  action  sur  les  vaisseaux.  En  effet,  la  diminu- 
ion  du  volume  du  rein  ne  survient  qu'après  l'administration  de 
loses  élevées^  et  elle  coïncide  avec  rabaissement  de  la  pression 
aDguine.  On  doit  donc  l'attribuer  tout  entière  à  la  paralysie  du 
«Dire  vaso-moteur  et  à  TafTaiblissement  de  Ténergie  cardiaque. 

Les  expériences  faites  avec  un  mélange  à  parties  égales  de 
lerbcrine  et  d'hydrastine  ont  montré  que  l'action  prédominante 
8t celle  de  cette  dernière.  On  pourrait  donc  remplacer  l'extrait 
[ui  renferme  la  berberine  et  Thydrastine,  par  Fhydrastine 
»ure. 

L'hydrastinine  présente,  quoique  à  un  moindre  degré,  les 
Qémes  propriétés  que  Thydrastine. 

L'hydroberberine  exerce  une  action  tout  opposée  à  celle  de  la 
lerberine,  car  elle  excite  le  centre  vaso-moteur  et  élève  la 
>^es8ion  sanguine.  Cette  excitation  persiste  quand  on  coupe  le 
ineamo-gastrique;  mais  elle  cesse  complètement  quand  on  sec* 
lODiie  la  moelle  épiiiière  au-dessous  du  bulbe. 

Quant  aux  acides  berberinique,  liydraslinique  et  opianique, 
Bur  action  physiologique  est  presque  nulle. 

Siwopiszew,  de  Moscou,  qui  avait  fait  un  grand  nombre  d*ob- 
crvalions  cliniques  et  expérimentales,  les  résume  ainsi  dans  sa 
hèse  inaugurale  : 

L'extrait  aqueux,  même  à  doses  élevées,  ne  produit  jamais 
'Action  toxi(|ue  sur  les  animaux  à  sang  chaud. 

Il  produit  toujours  un  abaissement  de  la  pression  sanguine, 
t^ns  déterminer  préalablement  son  augmentation. 

Chez  les  lapins,  il  provoque  les  contractions  de  l'utérus  et  des 
I^tnpc8«  Les  contractions  sont  plus  intenses  quand  la  grossesse 
*t  avancée,  ou  aussitôt  après  la  délivrance,  tandis  que  les  con- 
i^clions  les  plus  faibles  se  font  sentir  après  son  emploi  dans 
Qlérus  vierge. 

Des  quantités  considérables  de  cet  extrait  peuvent  provoquer 


prématurément  la  délivrance  dans  la  seconde  moitié  de  la  gros 
sesse. 

Comme  on  le  voit,  les  opinions  sont  divisées  sur  Tactioi 
qu'exerce  Tbydrastine  sur  le  système  vasculaire.  Pour  les  uns 
elle  augmente  la  pression  sanguine  et  ralentit  les  mouvement 
cardiaques;  pour  les  autres,  elle  paralyse  le  système  vascu 
laire.  Les  contractions  utérines  qu'elle  provoque  seraient  dues 
Texcitation  directe  des  muscles  et  des  nerfs  cardiaques  ou,  ai 
contraire,  à  l'excitation  du  système  nerveux  central. 

K.  Serdtseff  a  entrepris  de  nouvelles  recherches  pbysiologi 
ques  sur  les  animaux  à  sang  froid  et  à  sang  chaud. 

A  petites  doses,  Thydrastine  provoque,  chez  les  grenouilles  e 
les  animaux  à  sang  chaud,  le  ralentissement  des  mouvement 
cardiaques.  De  petites  doses  augmentent  toujours  la  pressia 
sanguine,  des  doses  élevées  rabaissent,  et  ces  modifications  dé 
pendent  de  Tétat  du  centre  vaso-moteur  bulbaire.  Les  petite 
doses  ne  provoquent  pas  de  convulsions  et  ne  paralysent  ni  1 
cœur  ni  la  respiration.  Si  donc  quelques  auteurs  ont  noté  Tac 
tion  paralysante  sur  le  système  vasculaire,  c'est  qu'ils  or 
employé  de  hautes  doses  d'hydrastine. 

Elle  n'agit  pas  directement  sur  l'appareil  neuro-musculaii 
de  Tutérus,  mais  bien  indirectement,  par  l'intermédiaire  d 
système  nerveux  central  et  très  probablement  par  la  voie  ai 
vaso-moteurs. 

Enfin,  et  ce  travail  est  le  dernier  en  date,  David  Cerna,  assis 
tant  en  physiologie  à  TUniversitc  de  Philadelphie,  a  fait  l'élue 
physiologique  de  VHydrastis  Canadensis^  et  ses  expériences  oi 
porté  sur  Thydrastine,  sous  forme  de  sulfate,  en  raison  de  la  se 
lubilité  de  ce  dernier,  et  en  injcclions  hypodermiques  à  d< 
doses  variant  suivant  la  nature  de  l'animal  et  suivant  son  poiJ 
A  doses  suffisantes,  l'hydrastine  est  un  poison  pour  les  animai, 
à  sang  froid  et  à  sang  chaud.  Chci  les  premiers,  elle  augmen 
tout  d'abord  les  mouvements  respiratoires,  qui  bientôt  diminuai 
et  cessent  enGn.  Elle  produit  des  tremblements  musculaire 
la  rigidité,  la  perle  des  mouvements  volontaires,  des  convu 
sions  cloniques  et  tétaniques  ;  Taclivilé  réflexe  tout  d'abord  aui 

É 

mente^  décroît  ensuite,  et  la  mort  survient  par  (jéfaut  dercspJ 
riition.  Elle  porte  à  un  haut  degré  l'irritabilité  des  musclef  ^ 
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des  nerfs  moleurs,  et  exerce  en  même  temps  une  action  sur  les 
nerfs  sensoriels  et  sur  la  sensibilité  de  la  moelle.  Elle  détruit 
Teicitabililé  électrique  du  muscle  cardiaque,  car  cet  organe, 
qui  s'arrête  toujours  en  diastole,  ne  reprend  plus  quand  il  cesse 
débattre  à  la  faradisation. 

{A  suivre.) 

HYDROLOGIE   MEDICALE 


I«es  eaux  minérales  du  Japon  (1); 

P«r  M,  le  docteur  Micbâut  (de  Yokohama], 
ancien  interne  des  hôpitaux. 

Il  est  regrettable  que  les  Japonais  ne  sachent  pas  exploiter 
liurs  richesses  en  fait  d^eaux  thermales;  ce  serait  une  fortune 
pour  diverses  provinces. 

Parmi  les  sources  les  plus  célèbres  et  les  plus  utiles  au  point 
devue  thérapeutique,  il  faut  citer  les  eaux  d'Arima  (province  de 
Setzu)^  près  du  port  de  Kobé  ouvert  aux  Européens,  et  les  eaux 
i^Atami  (province  d'Idzu),  non  loin  d'Akonc. 

Les  eaux  d'Arima  ressemblent  beaucoup  parleur  composition 
et  par  leurs  effels  thérapeutiques  aux  eaux  de  Carisbad.  Elles 
Bonttrès  anciennement  connues;  le  taïcoun  Taïko-Sama  y  fit 
plusieurs  séjours  (1589). 

De  réaction  acide,  Tcau  sort  à  une  température  de  Ai  degrés 
centigrades  ;  elle  a  un  goût  ferrugineux.  Bh posée  à  Tair,  elle 
laisse  déposer  de  Thydrate  de  fer  et  des  silicates. 

Voici  Tanalyse  quantitative  faite  parB.-S.Dwas^  directeur  du 
liboratoire  chimique  d*Osaka  : 

ANALYSE   QUANTITATIVE   POUR    1   LITRE   D^EAU. 

Chlorure  de  sodium i4f,7l7 

—  de  potassium 1,281 

—  de  calcium , 2,896 

—  de  mngnéslum 0,241 

—  d'aluminium 0  ,029 
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(1)  Voir  la  précédent  numéro. 
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Ghlorurd  de  lithium Traces. 

Carbonate  de  protoxyde  de  fer 01^246 

Oxyde  de  manganèse 0  ,055 

Sulfate  de  chaux 0,014 

Acide  silioique 0  ,038 

Divers  sels 0  ,118 

Matières  organiques Traces. 

49^,655  de  matières  solides^  dont  149  centigrammes  de  chlo- 
rure de  sodium  et  près  de  25  centigrammes  de  carbonate  de 
protoxyde  de  fer. 

Elle  n'est  utilisée  que  sous  forme  de  bain.  Elle  donne  les  meil- 
leurs résultats  dans  les  rhumatismes  chroniques  —  si  fréquents 
au  Japon  —  dans  les  affections  strumeuses  et  tuberculeuses  des 
articulations,  dans  les  hydartroses  qui  sont  d'une  fréquence 
vraiment  extraordinaire  au  Japon,  pays  très  humide;  dans  les 
Bcrofulides  de  la  peau,  les  engorgements  ganglionnaires.  Les 
Japonais  l'emploient  surtout  dans  les  inflammations  des  ma* 
queuses  nasale  et  conjonctive.  Les  conjonctives  chroniques  sont 
très  fréquentes  au  Japon. 

Âtami  est  une  station  très  fréquentée  par  les  Japonais  et  par 
les  Européens.  Le  thermomètre  n'y  dépasse  pas  86  degrés 
Fahrenheit  et  ne  tombe  pas  au-dessous  de  65  degrés  au  milieu 
de  l'hiver. 

Déjà  en  890  de  l'ère  chrétienne  les  eaux  d'Atami  étaient  célè- 
bres. Elles  furent  découvertes,  dit-on,  par  un  bonze  nommé 
Man-gwan;  c'est  lui  qui,  le  premier,  exploita  la  source.  Aupara- 
vant, la  source  d'eau  bouillante  se  perdait  dans  la  mer,  et  la 
tradition  rapporte  que  les  poissons  s'y  trouvaient  cuits  (?). 

L'eau  s*échappe  d'un  vrai  geyser,  Oyu  (en  japonais,  eau  boui- 
lanie).  En  outre,  il  existe  vin<;t-qualre  sources  moins  considéra- 
bles, qui  toutes  sont  exploitées. 

L'eau  d'Atami  est  claire  et  sans  odeur. 

Voici  l'analyse  du  P.  Martin  pour  i  litre  d'eau  : 

Chlorure  de  sodium Sr,7900 

—  de  magnésium â  ,3330 

—  de  potassium 1  ,8100 

—  de  calcium 1  ,7670 

Sulfate  de  ohaux, 0  ,1930 
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Bicarbonate  de  chaux Oi  ,004S 

Carbonate  ferreux 0  ,0031 

Acide  silicique 0  ,0100 

Substances  organiques Traces. 

Bromures  alcalins Traces. 

L'eau  est  bouillante  ;  on  ne  peut  remployer  pour  les  bains 
(u'en  la  mélangeant  à  une  certaine  quantité  d*eau  froide. 

Elle  donne  d'excellents  résultats  dans  la  cure  des  maladies 
luivantes  :  rhumatisme,  maladies  de  Pestomac,  scrofule,  inflam- 
nation  des  conjonctives,  désordres  de  Tappareil  circulatoire, 
mémie  (ceci  d'après  les  médecins  japonais). 

C'est  une  source  fort  curieuse.  L'eau  bout  six  fois  par  vingt- 
[uatre  heures  (trois  fois  durant  le  jour,  trois  fois  durant  la  nuit), 
environ  une  fois  toutes  les  quatre  heures  ou  les  quatre  heures 
it demie.  Du  reste,  chaque  jour  l'heure  où  la  source  entre  en 
ibullition  retarde  un  peu  sur  le  jour  précédent. 

Quand  rébullition  commence  à  se  produire,  on  peut  voir  un 
tetit  bouillonnement,  puis  l'eau  jaillit  avec  violence  à  une  hau- 
eur  d'environ  15  pieds.  Environ  tous  les  dix  jours,  le  geyser 
aillit  pendant  douze  heures;  mais  il  cesse  ensuite  de  jaillir  pen- 
laDtun  espace  de  temps  égal. 

Il  existe  deux  sources  principales,  Kav^aray  (source  de  la 
>lage),  Ronaka-no-yu  (source  de  la  plaine). 

Âtami  est  un  point  célèbre  au  Japon  pour  les  camphriers. 


REVUE   DES  MALADIES   DE  L'ENFANCE 

Par  le  docteur  L.  Touyenaint. 

ela  laparotomie  dans  la  péritonite  tuberculeuse  chez  l'enfant.  —  De  l'hy- 
pertrophie simple  des  ganglions  bronchiques.  —  Palhogénie  du  beo-de- 
lièvre  —  Des  hémorragies  gasiro-inleslinales  chez  le  nouveau*né.  — - 
De  la  trachéotomie  hâtive  dans  le  croup.  —  De  raliaitement  nialernel 
considéré  surtout  au  point  de  vue  des  galactagogues.  —  Un  traitement 
de  la  coqueluche.  —  Calcul  vésical  volumineux  chez  une  fillette.  —  De 
la  suture  des  piliers  dans  le  traitement  de  la  hernie  inguinale  chez  les 
enfants.  -  Du  rhumatisme  articulaire  aigu  infantile.  —  De  la  trachéo- 
tomie dans  la  diphtérie.  —  Croup  et  laryngite  suffocante.  —  Un  trai- 
tement de  la  coxalgie  tuberculeuse. 

De  la  laparotomie  dans  la  péritoniCe  tnberenlenae  ehesTen- 

«it  (A.  Aldibert,  Revue  des  maladies  de  Venfance,  juin  1892). 
*  L'auteur  démontre,  par  des  chiffres,  la  curabilité  de  la  péri- 
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tonite  tuberculeuse  par  la  laparotomie.  Cette  opération  est  inof- 
fensive,  lorsqu'elle  est  faite  dans  des  conditions  aseptiques  ou 
antiseptiques  ;  elle  guérit  la  péritonite  tuberculeuse  et  le  nombre 
des  succès  est  de  beaucoup  supArieur  à  celui  que  Ton  peut 
attendre  du  traitement  médical.  Mais  elle  n'est  pas  applicable  i 
toutes  les  formes  de  tuberculose  périlonéale,  car  certaines  d'entre 
elles  sont  au-dessus  des  ressources  chirurgicales. 

Au  point  de  vue  du  manuel  opératoire,  dans  les  ascites  libres  et 
généralisées  Tincision  sera  médiane  et  sous-ombilicale;  la  sec- 
tion des  divers  plans  doit  être  faite  avec  beaucoup  de  lenteur  et 
de  prudence. 

L'abdomen  ouvert,  il  faut  évacuer  Tascite  aussi  complètemeoi 
que  possible.  Le  lavage  peutôtre  utile  ;  on  se  servira  d'eau  stéri* 
Usée  et  bouillie,  saturée  d'acide  borique,  à  38  degrés  ;  on  peut 
aussi  employer  d'autres  solutions,  telles  que  Tacide  salicjfliqae 
à  3  pour  iOÔ,  le  thymol,  l'acide  phénique  à  d/lOO,  la  teinture 
d'iode  à  1/tOOO.  On  peut  ensuite  faire  ila  toilette  du  péritoine 
avec  du  sublimé  à  1/1000  ou  du  naphtol  camphré  dans  lescâi 
où  l'on  a  rompu  des  adhérences  ;  quant  à  rinsutflation  de  pot- 
dres  aseptiques,  telles  que  l'iodoforme,  elles  sont  dangereoies 
chez  l'enfant. 

Gela  fait,  on  referme  l'abdomen  par  trois  plans  de  suturée; 
il  est  inutile  de  drainer,  car  cela  expose  à  des  fistules  iotef* 
minables. 

Dans  les  formes  ascitiques  enkystées,  l'incision  doit  porter 
directement  sur  la  collection  liquide.  On  se  trouve  parfoii  en 
présence  de  sérieuses  difQcultés,  car  ces  péritonites  simulentii 
s'y  méprendre,  des  kystes  de  l'ovaire.  La  collection  ouverte, 
évacuée,  on  se  conduira  comme  précédemment.  On  ne  touchera 
pas  aux  adhérences  de  peur  d*inoculer  la  grande  cavité  et  d'avoir 
des  perforations  et  des  fistules  intestinales  secondaires.  On  résé- 
quera les  lambeaux  péritonéaux  dérollés  cl  l'on  ne  drainera  que 
si  l'on  a  un  suintement  abondant  à  redouter. 

La  conduite  sera  identique  dans  les  formes  suppurées.  Icif  le 
lavage  et  le  drainage  s'imposent,  de  même  qu'une  toilette  soignée 
du  péritoine  avec  un  antiseptique  énergique  (sublimé  ài/iOOOi 
naphtol  camphré,  chlorure  de  zinc  à  1/20  ou  1/10). 

i)ans  les  fur  m  es  sèches  sans  adhérences,  l'abdomen  ouvert  et 
lavé  sera  refermé  par  une  suture  complète,  sans  drainage. 

Restent  les  péritonites  adhésives.  Il  faut  ici  agir  avec  des  pr^' 
cautions  extrêmes,  qui  n'empêcheront  même  pas  toujours  de 
léser  l'intestin  accolé  à  la  paroi. 

De    l'hypertrophie    simple    des    ipani^lions    bronehlfsee 

(Thomas,  îievuedes  maladies  de  Venfancej  iuiii  lB9i).^  Dans 
les  affections  des  ganglions  bronchiques,  il  ne  faut  pas,  citfi 
l'enfant,  ne  penser  qu'à  la  tuberculose.  Les  maladies  aiguHe  da 
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'appareil  respiratoire  et  certaines  infections  peuvent  'produire 
me  hypertrophie  de  ces  organes.  Le  docteur  Thomas  donne  de 
«tte  hypertrophie  les  symptômes  suivants  : 

La  toux  est^  en  général,  quinteuse,  caractérisée  par  une  série 
raccès,  se  terminant  rarement  par  des  nausées,  se  produisant 
pendant  le  jour,  mais  surtout  la  nuit.  La  voix  est  souvent  rauque, 
}\n9  ou  moins  sourde  ;  quelquefois  elle  conserve  son  timbre 
normal.  Les  enfants  sont  très  vite  essoufflés  dès  qu'ils  se  livrent 
^tin  exercice  même  modéré.  L*expecto ration  est  nulle. 

L'état  général  subit  des  modifications  inégales  ;  tantôt  il  est 
peu  altéré,  tantôt  la  pâleur  de  la  face  et  des  muqueuses,  la  fai- 
bleise,  le  manque  d'appétit,  l'amaigrissement  peuvent  inquiéter 
parents  et  médecin. 

Gomme  signes  physiques,  la  submatité  interscapulaire  cons- 
iitaeun  des  meilleurs  signes  de  cette  affection.  Â  l'auscultation, 
lans  l'espace  interscapulaire,  on  trouve  une  respiration  soufflante, 
rude,  parfois  bruyante  ;  la  voix  et  la  toux  présentent  un  retentis- 
lement  exagéré. 

Gomme  traitement,  l'auteur  conseille  :  révulsion  par  la  teîn* 
ure d'iode  en  applications  prolongées  entre  les  deux  omoplates; 
K)lion  avec  bromure  de  potassium  et  sirop  de  belladone  ;  to- 
uques par  la  suite,  surtout  solution  d'arséniate  de  soude. 

Patliegénie  du  bee-de-llèvre  (Adrien  Pozzi,  Congrès  dê$ 
ociétéi  savantes^  189S).  —  M.  Pozzi  (de  Reims)  fait  une  com- 
Dunication  sur  la  théorie  d'Albrecht  et  le  bec-de-lièvre  com- 
pliqué. 

Jusqu'il  y  a  une  douzaine  d'années,  on  admettait  avec  Gœthe 
[lie  le  jeu  des  incisives  supérieures  était  porté  par  un  os,  formé 
ui-même  de  deux  pièces  intimement  soudées  (os  incisif,  os 
nlermaxillaire)  et  développées  aux  dépens  du  bourgeon  frontal  ; 
l  en  résultait  que,  dans  le  bec-de-lièvre  compliqué,  la  fissure 
levait  passer  entre  une  incisive  et  la  canine,  première  dent  im* 
plantée  sur  le  massif  maxillaire. 

Mais  Albrecht  cita  des  exceptions  nombreuses  à  cette  règle  et 
oulut  établir  qu'au  lieu  de  deux  os  incisifs  il  y  en  avait  quatre  : 
H  deux  médians  de  Gœthe,  formant  Tintermaxillaire,  et  deux 
atéraux  ;  pour  cet  auteur,  la  fissure  du  bec-de-lièvre  compliqué 
^e  non,  comme  on  le  prétendait,  entre  une  incisive  et  la  ca- 
ûne,  mais  entre  une  incisive  latérale  toujours  unique,  accolée  k 
i  canine,  d'oii  le  nom  d'incisive  précanine  qu'il  lui  donne. 

Pour  Albrecht,  cet  os  incisif  de  la  nouvelle  description  est  dû 
i  uo  bourgeonnement  secondaire  du  bourgeon  nasal  externe 
lépendjint  du  bourgeon  frontal* 

La  théorie  d'Albrecht,  violemment  atlaquée,  a  fini  par  être 
{iaéralement  admise,  mais  soulève  encore  des  objections  dou 
iin  difficultés  d'interprétation  de  certains  vices  de  conforma* 
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lion,  d*anoma]ies  dentaires  (fissures  fronto-maxillaires,  implan- 
tation de  rincisive  externe  à  la  face  interne  de  la  canine,  etc.). 

Ces  difficultés  d'interprétation  tiennent  surtout  à  TorigiDe 
attribuée  par  Albrecht  à  Tos  incisif  externe  ;  l'explication  em- 
bryogénique  de  sa  théorie  en  est  le  point  obscur. 

Quelques  auteurs  ont  supposé,  sans  en   pouvoir  donner  h 

Ereuve,  que  Tos  incisif  externe  serait  une  dépendance,  non  du 
ourgeon  frontal,  mais  du  bourgeon  maxillaire. 

M.  A.  Pozzi  a  repris  la  question  à  ce  point  de  vue,  et  si  sei 
recherches  nombreuses  sur  des  embryons  et  des  fœtus  humaini 
ne  lui  ont  pas  permis  de  constater  directement  la  formatico  du 
bourgeon  incisif  externe,  ou  même  de  retrouver,  sa uf  par  excco* 
tion,  la  suture  endo-mésognathique,  contrairement  aux  direa de 
Bioudi  qui  prétend  l'avoir  trouvé  trente-huit  fois  sur  cinquante 
fœtus  examinés  par  cet  auteur,  il  présente  des  pièces  qui  parais- 
sent éclairer^  d'une  façon  toute  particulière^  l'origine  de  l'inciflire 
externe. 

Ce  sont  des  squelettes  de  têtes  de  fœtus  de  chiens  de  la  race  dite 
bull'dog^  où  l'on  remarque  sur  l'un  un  bec-de-lièvre  unilatéral, 
sur  l'autre  un  bec-de-lièvre  bilatéral. 

Dans  ces  deux  pièces,  la  fente  semblait,  au  premier  abord, 
passer  entre  l'incisive  et  la  canine,  mais  on  trouvait  accolé  an 
massif  maxillaire  et  y  adhérant  intimement  par  son  sommet,  un 
bloc  fibreux  contenant  dans  son  intérieur  Tincisive  manquante, 
incisive  précanine,  et  représentant  le  bourgeon  incisif  externe 
non  ossifié,  arrêté  dans  son  développement. 

L'origine  de  mésograthion  aux  dépens  des  bourgeons  maxil- 
laires est  évidente.  Ces  pièces  permettent  de  compléter  la  théorie 
d'Albrecht,  qui  peut  alors  donner  l'explication  de  tous  les  faits 
qu'on  lui  opposait  pour  invalider  sa  valeur. 

Des  hémorragies  gostro-iiitestlnales  eheaE  le  uonveso-sé, 

par  le  docteur  Grynfellt  [Clinique  obstétricale  de  Montpellier),'' 
Celte  affection  est  rare  entre  toutes,  puisque  Yalleix  la  signale 
sur  la  foi  des  auteurs,  et  que  Rilliet,  qui  l'a  bien  décrite,  n'en  a 
observé  qu'un  seul  cas.  Malgré  sa  longue  pratique,  c'est  aussi  le 
premier  cas  qu'en  observe  M.  Grynfeitt.  Il  s'agit  d'une  enfant 
(jui,  dès  le  cinquième  jour,  présentait  une  hémorragie  gaslro- 
intestinale;  on  s'aperçut  que  les  langes  de  l'enfant  étaient  fo^ 
tement  souillés  par  des  matières  noirâtres,  autour  desquelles 
étaient  semées  des  taches  colorées  en  rouge  ;  l'examen  auquel 
on  se  livra  démontra  qu'il  s'agissait  bien  d'une  hémorragie  intes- 
tinale et  d'une  hémorragie  abondante.  L'enfant  présentait  en 
même  temps  des  symptômes  généraux  tels  que  pâleur  des  tégu- 
ments, décoloration  des  muqueuses,  refroidissement.  Klie  fnt 
traitée  par  des  lavements  froids,  une  potion  de  tannin  et  de 
sirop  de  ratanhia  et  mise  dans  la  couveuse.  Douze  joui*s  après 
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elle  était  guérie.  L'hémorragie,  malgré  son  abondance,  s'était 
rite  supprimée  ;  rapidement  aussi  s*était  établie  la  convalescence. 

On  ne  possède  que  de  bien  vagues  notions  sur  les  causes  de 
ces  hémorragies  dont  rétiologie  reste  obscure.  Tantôt  elles  exis- 
tent primitivement  et  constituent  à  elles  seules  la  maladie, 
lEDtôt  elles  se  développent  au  cours  d'une  affection  déjà  exis- 
tante, dont  elles  ne  sont  que  la  manifestation.  De  là  la  division 
que  Ton  peut  établir  en  hémorragies  primitives,  essentielles,  et 
némorragies  symptomatiques. 

La  syphilis,  la  faiblesse  de  constitution,  l'hémophilie  ont  été 
notées  chez  les  ascendants  dans  les  divers  cas  qui  ont  été  observés. 
Onaaussi  mis  en  avant,  parmi  les  causes,  la  lenteur  du  travail, la 
compression  longtemps  prolongée  de  Tenfant  à  travers  la  filière 
pelvienne,  mais  ce  sont  des  faits  mal  établis  encore. 

Quanta  la  pathogénie,  voici  la  manière  de  voir  de  M.  Grynfeltt, 
Ses  recherches  et  celles  de  Billard  sur  la  muqueuse  digeslive  ont 
montré  quelle  abondante  vascularisation  présente  la  muqueuse 
dftrestomac  et  de  l'intestin  du  nouveau-né;  on  dirait  que  Tétat 
normal  de  Tintestin  est  la  congestion.  D'un  autre  côté,  le  nou- 
veauné  possède  un  organe  très  gros  et  très  vasculaire  :  le  foie. 
S'il  se  fait  du  côté  de  cet  organe  un  peu  de  congestion,  ^ue  sa 
circulation  soit  gênée,  la  congestion  intestinale  qui  existait  déjà 
chez  le  nouveau-né  augmente  de  ce  fait.  La  tension  s'exagère  du 
côlé  des  veines  mésaraïques,  et  l'hémorragie  se  constitue.  La 
maladie  n'est  que  l'exagération  d'un  fait  physiologique;  intense 
d'emblée,  elle  cède  du  reste  rapidement  pour  ne  plus  revenir. 

Au  point  de  vue  clinique,  elle  se  produit  dans  les  premiers 
jours  qui  suivent  Taccouchcment,  rarement  avant  l'expulsion  du 
méconium;  la  plupart  du  temps,  il  y  a  hématémèsc  en  même 
^cmps  que  mélœna.  Quelquefois,  si  les  évacuations  sanguines 
sont  nombreuses,  elles  amènent  la  mort  de  Tenfant.  Quant  au 
pronostic,  il  varie  beaucoup.  Certaines  hémorragies  légères  out 
liasse  inaperçues,  comme  semblant  peu  dignes  d'intérêt.  Souvent 
tussi  on  a  eu  à  constater  la  mort. 

Les  moyens  de  traitement  de  l'hémorragie  gastro-intestinale 
nouveau- nés  sont  ceux  que  l'on  emploie  dans  toutes  les 
hémorragies. 

M.  Grynfeltt  pense  que  Ton  doit  se  contenter  de  prescrire, 
^mmeill'a  fait,  une  potion  hémostatique  ainsi  composée  : 

Sirop  de  ratanhia 30», 00 

Tannin 0  ,16 

Il  faut  aussi  faire  espacer  les  tétées^  sans  cesser  de  nourrir 
*enfant,  en  modérant  seulement  l'alimentation.  Si  la  faiblesse 
ttait  trop  grande^  on  donnerait  de  l'alcool.  On  pourrait  aussi 
Prescrire  Tergotine  à  la  dose  de  10  ou  15  centigrammes  dans 
me  potion  gommeuse  de  60  grammes. 
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Be  la  trii«hé«toHile  hAtlve  dans  le  erenp,  par  le  docteor 
Gastelain  [Clinique  des  maladies  des  enfants  de  Lille),  —  Les 
statistiques  diverses  des  hôpitaux  d'enfants  de  Paris,  ainsi  que 
celles  des  grands  spécialistes,  montrent  que  Ton  sauye  environ 
un  enfant  sur  quatre  ou  cinq,  et  que  Ton  est  en  droit,  en  entre- 
prenant une  trachéotonnie,  de  faire  espérer  à  la  famille  vingt- 
deux  ou  vingt-trois  chances  de  succès  pour  100.  Dans  une  série 
de  douze  opérations,  M.  Gastelain  vient  d'obtenir  dix  guérisoni, 
statistique  remarquablement  heureuse.  S'il  est  vrai  que  parfois 
ces  résultats  encourageants  tiennent  à  une  sorte  de  bizarrerie  de 
la  nature,  il  faut  dire  que  les  chances  des  séries  diminuent  ei 
embrassant  un  plus  grand  nombre  de  faits.  Aussi  est-ce  ii 
moment  où  l'opération  a  été  faite  que  M.  Gastelain  attache  le 
plus  d'importance  et,  contrairement  à  Topinion  de  Bouchot  qd 
conseillait  de  n'intervenir  que  quand  Tanesthésie  était  apptroe, 
il  est  d'avis  d'intervenir  de  bonne  heure.  Ghez  les  malades 
opérés  tardivement,  en  effet,  les  globules  sanguins,  trop  long- 
temps désoxygénés,  ne  reprennent  que  difficilement  leurs  pro- 
priéiés,  et  c'est  à  peine  si  les  malades  opérés  dans  ces  conditions 
bénéticient  quelques  heures  de  l'intervention. 

On  est  généralement  d'avis  d'opérer  promptement,  c'est-à-dire 
vers  la  fin  ou  même  dans  le  cours  de  la  seconde  période  di 
croup,  caractérisée  par  l'extinction  de  la  voix  et  de  la  toui,  accès 
de  suffocation,  tirage  permanent  et  disparition  du  murmure 
vésiculdire.  Est-il  même  nécessaire  d'attendre  rapparition  de 
tous  ces  symptômes  ?  Non,  puisque  certains  d'entre  eux  peuvent 
manquer  chez  nombre  de  petits  malades,  même  à  une  époque 
avancée.  On  doit  encore  intervenir  de  bonne  heure,  parce  que,  à 
la  seconde  période,  le  croup  rétrocède  rarement  et  une  effroyable 
mortalité  pèse  sur  ceux  que  l'on  opère  tardivement.  Ce  n'celpes 
que  la  trachéotomie  hâtive  soit  bénigne  ;  mais  Térysipèle,  les 
hémorragies  abondantes  sont  rares  ;  quant  à  la  syncope  et  » 
l'apoplexie,  elles  se  pix>duiscnt  d'ordinaire  chez  les  enfante 
opérés  dans  de  mauvaises  conditions.  G'est  pourquoi  la  trachéo- 
tomie, tant  pour  procurer  plus  de  bénéfice  que  pour  être  rendue 
moins  grave,  doit  être  pratiquée  de  bonne  heure. 

La  trachéotomie,  telle  que  la  comprend  M.  Gastelain,  com- 
porte trois  temps  :  incision  des  parties  molles,  ouverture  de  » 
trachée,  introduction  de  la  canule. 

Premier  temps  :  incision  des  parties  molles.  —  Une  fois  le 
cartilage  cricoïde  reconnu,  faire  avec  un  crayon  dermograpH^* 
une  liglie  aussi  exactement  médiane  que  possible.  En  suivait 
celte  ligne,  on  fait  une  incision  de  2  centimètres  et  demi,  com* 
prenant  la  peau  et  le  tissu  cellulaire,  et  l'on  arrive,  si  l'on  »« 
s'est  pas  écarté  de  la  ligne  médiane,  sur  l'aponévrose  que  Ion 
sectionne  également. 

Deuxième  temps  :  ouverture  de  la  trachée.  —  Plongeant  l« 
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oigt  dans  la  plaie,  on  reconnaît  le  cricoïde,  et  plaçant  sur  la 
àiilie  cricoidienne  Tongle  de  l'indicateur  gauche  sur  lequel  on 
ondait  le  bistouri,  on  ponctionne  la  trachée  et  Ton  sectionne 
nm  oa  quatre  anneaux  sans  retirer  Tinstrument. 

Ce  teipps  est  le  plus  délicat. 

Troisième  temps  :  introduction  de  la  canule,  -—  La  plupart 
la  temps,  grâce  à  Tembout  de  Krishaber,  on  n*a  pas  besoin  de 
liiatateur.  On  retire  aussi  de  bons  effets  de  Taiguille  de  Dès- 
champs. 

liais  ce  que  le  médecin  ne  doit  pas  perdre  de  vue,  quand  il 
bit  une  trachéotomie,  c*est  qu'il  faut  beaucoup  de  sang-froid, 
beaucoup  de  confiance  en  soi,  pour  ne  pas  se  laisser  déconcerter 
au  premier  accident  (hémorragie,  difficulté  de  trouver  la  trachée), 
fl  surtout  pour  ne  pas  abandonner  le  bistouri  dès  que  Teotrée 
éeTair  indique  l'ouverture  de  la  trachée  ;  on  a  trop  de  tendance 
à  ee  montent  à  ne  pratiquer  qu^une  incision  trop  petite  pour 
fintroduction  de  la  canule  et  que  Ton  ne  retrouve  que  ditticile- 
Bmt  ensuite.  L'incision  doit  être  suffisante  sans  permettre  cette 
introduction  d'emblée. 

Be  l'allaiiemeni  maternel  considéré  snriont  an  point  de 
VM  des  i^alacta^ognes,  par  M°^^  Olga  Griniewitcli  (Thèse  de 
^ris,  1892).  —  On  ne  peut  que  féliciter  la  nouvelle  doctoresse 
du  sujet  même  qu'elle  a  pris  pour  sa  thèse  inaugurale,  qui  traite 
d'une  des  fonctions  les  plus  importantes  do  la  femme,  la  lactation. 

Son  travail  se  divise  en  deux  parties  distinctes.  Dans  la  pre- 
mière, M***  Griniewitch  fait  une  étude  surtout  documentaire 
du  lait  au  point  de  vue  de  la  constitution  chimique  de  ce 
liquide;  elle  n'a  peut-être  pas  assez  mis  au  courant  la  <{ueslion 
de  la  caséine  d'après  les  travaux  de  M.  Duclaux,  qui  n'admet  la 
présence  comme  substance  albuminoïde  que  de  la  caséine,  mais 
Mes  étals  physiques  diderenls. 

Après  l'étude  du  liquide  vient  celle  de  son  administration, 
c'est-à-dire  de  rallaitement. 

L'auteur  adopte  la  classification  suivante  :  \^  alimentation 
naturelle  comprenant  rallaitement  direct  soit  au  sein  de  la  mère 
^iti  celui  d'une  nourrice  ;  2°  alimentation  artificielle,  compre- 
Aant  l'allaitement  direct  à  la  mamelle  d'un  animal,  l'indirect  ou 
tu  biberon,  à  la  timbale  et  à  la  cuiller,  enfin  la  nutrition  par 
^  succédanés  artiHciels  ;  3°  alimentation  mixte  ou  emploi 
■UBultané  de  l'alimentation  naturelle  et  de  Tartificielle, 

Dans  des  chapitres  qui  ne  manquent  pas  de  httérature,  notre 
Confrère  fait  un  chaud  plaidoyer  en  faveur  de  l'allaitement 
Baalernel  et  jette  Tanathème  à  toute  femme  qui,  le  pouvant,  ne 
ïiouprit  pas  elle-même  son  enfant. 

La  seconde  partie  du  travail  comprend  l'étude  proprement 
Aie  des  galactagogues.  C'est  d'abord  un  résumé  et  un  catalogue 


f*.  ■ 


—  aè- 
de tous  les  moyens  employés  pour  augmenter  la  sécrétioD  lactée. 
Les  moyens  externes  comme  la  succion  et  le  trayage  ont  une 
valeur  telle  qu'ils  sont  capables  de  provoquer  la  venue  du  lait 
chez  les  vierges,  les  femmes  non  accouchées  récemment  et  même 
chez  les  hommes.  Le  massage,  réiertricité,  d'application  plus 
moderne,  donnent  des  résultats  très  nets  que  Fauteur  a  pu  véri- 
fier pour  la  seconde.  Les  applications  locales  ont  une  action  qui 
demanderait  à  ne  pas  être  négligée. 

Gomme  moyt'ns  internes,  la  nourriture  abondante  et  hygiéni* 
que,  certains  féculents^  les  lentilles,  la  farine  d*avoine  favori- 
seraient Tallaitement,  de  même  que  les  boissons,  la  bière  en 
particulier;  le  sel  marin  parmi  les  substances  minérales  jouirtit 
des  mêmes  propriétés. 

L'auteur,  avant  de  nous  donner  ses  propres  expériences,  a 
exhumé  des  livres  plus  ou  moins  anciens  toute  la  séquelle  des 
simples  réputés  herbes  à  lait^  dont  quelques-uns  mêmes  n*oat 
pu  être  retrouvés  de  nos  jours. 

]^me  Griniewitch  en  a  mis  quelques-uns  à  Tétude,  le  galega 
ou  l'ortie  brûlante,  le  cumin,  l'anis,  le  fenouil.  Les  observations, 
quoique  restreintes,  portent  sur  la  femme  et  sur  la  vache. 
L'administration  de  ces  plantes  en  nature  ou  sous  forme  de 
préparations  pharmaceutiques  a  toujours  augmenté  notable- 
ment le  rendement  journalier  du  lait;  elles  doivent  donc  compter 
comme  galactagogues. 

Un  traitement  de  la  coqueluche  (Revue  générale  de  clj'nigM 
et  de  thérapeutique,  juin  189^).  — C'est  celui  que  M.  Lieber- 
meister  recommande  : 

1°  Pendant  la  période  catarrhale  :  repos  au  lit  et  administra- 
tion par  cuillerée  à  calé,  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux 
heures,  de  la  potion  suivante  ; 

Soufre  doré  d'antimoine 0«,50 

Mucilage  de  gomme 20  ,00 

Eau   distilU'e 50,00 

Sirop  simple 20  ,00 

2°  Dans  la  phase  convulsive  :  inhalations  avec  la  solution  de 
phénate  de  soude,  de  bromure  de  potassium  ou  de  salicylatede 
loude,  potion  à  la  cochenille  et  au  carbonate  de  potasse.  Com- 
battre les  accès  de  toux  par  les  narcotiques  (opium),  les  aoes- 
thésiques  (morphine),  ou  les  inhalations  de  10  à  âOgouttessuf 
un  mouchoir  du  mélange  suivant  : 

Ether  sulfurique 4  parties. 

Essence  de  térébenthine 1      — 

Il  prescrit  encore  la  quinine  et,  dans  la  journée,  deux  fl  ^ 
cuillerées  à  thé  d'une  potion  ainsi  composée  : 
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Extrait  de  belladone 0',50 

Sirop  d'ipécacuanha 35  ,00 

Via  stibié 10  ,00 

Eau  dislillée 150  ,00 

3*  Renouvellement  de  Tair,  déplacement  et  séjour  à  la  cam- 
pagne. 

Caleol  ▼éslral  ▼olaminenx  chez  nue  fillette  (François  Hue, 
Société  médicale  de  Rouen,  1892).  —  M.  Hue  a  présenté  un 
volumineux  calcul  extrait  de  la  vessie  par  la  taille  liypogastri- 

3ue,  chez  une  fillette  de  treize  ans.  Ce  calcul,  qui  a  le  volume 
*un  petit  œut,  est  remarquahle  par  sa  grosseur,  mais  plus  en- 
core par  son  mode  de  formation  et  l'origine  du  corps  étranger 
Mtoiir  duquel  il  s'est  développé. 

Il  a  été  scié  suivant  son  grand  axe,  et  sur  la  coupe  on  distin* 
gue  nettement  un  centre  et  deux  zones  périphériques.  Le  noyau 
central  est  manifestement  un  fragment  osseux  de  1  centimètre 
environ  de  diamètre  et  dont  la  forme  évoque  l'idée  d'un  séquestre. 
D'où  pouvait  provenir  ce  séquestre  ?  L'histoire  antérieure  de  la 
malade  a  permis  de  répondre  à  cette  question  d'une  manière 
assez  satisfaisante. 

Cette  enfant  a  eu,  vers  l'âge  de  cinq  ans,  une  affection  osseuse 
grave,  dont  le  point  de  départ  a  été  fort  probablement  la  colonne 
vertébrale,  un  mal  de  Mott  d'un  corps  vertébral  lombaire,  bien 
qa'il  n'en  reste  actuellement  aucun  vestige  appréciable,  ni  au- 
cune déformation.  L'abcès  par  congestion,  qui  en  a  été  le  résul- 
tat, a  pris  un  volume  considérable  dans  le  petit  bassin.  Puis^  il 
eitvenu  s'ouvrir  au  lieu  d'élection,  à  la  partie  interne  et  supé- 
rieure de  la  cuisse,  dans  la  région  du  petit  trochanter,  en  suivant 
la  gaine  du  psoas.  On  trouve,  en  effet,  à  ce  niveau^  une  cicatrice 
très  déprimée  et  adhérente  profondément.  La  suppuration  dura 
dix-huit  mois  et  a  fini  par  se  tarir  ;  mais, depuis,!  enfant  a  souf- 
fert du  côté  de  la  vessie. 

Tout  tend  à  prouver  qu'un  séquestre,  venu  de  la  colonne  ver- 
tébrale, s'est  trouvé  bait':ner  dans  l'abcès  par  congestion  et  que 
c'est  lui  que  nous  retrouvons  comme  centre  de  notre  calcul,  lia 
dû  s'introduire  dans  la  vessie  en  ulcérant  de  proche  en  proche, 
Sous  le  péritoine  décollé,  la  paroi  vésicale  qui  s'est  refermée  sur 
lui.  Il  ne  parait  pas  que  la  vessie  ait  communiqué  d'une  façon 
très  facile,  à  un  moment  d<mné,  avec  l'abcès,  car  il  n'a  jamais 
coulé  d'urine  par  la  fistule  crurale.  Le  volume  relativement  con- 
sidérable de  ce  séquestre,  i  «-enlimètre  cube  environ,  exclut  l'idée 
d'une  introduction  par  l'urètre  à  l'âge  qu'avait  cette  enfant. 

Malgré  cette  grave  suppuration,  la  santé  générale  commençait 
à  se  remettre  quand  les  douleurs  vésicales  sont  devenues  de  plus 
en  plus  intenses.  L'urine  a  |)ris,  depuis  deux  ans,  l'odeur  am- 
moniacale. Les  douleurs  devenant  intolérables,  on  a  conduit  la 
malade  à  M.  Hue,  qui  a  extrait  le  calcul. 


et  aviva  les  parités  profoiK^es  avec  la  curette.  Après  s*ôM 
que  les  hernies  étaient  parfaitement  réduites,  il   fit  des 
par  étages.  Huit  jours  après,  les  plaies  étaient  réunies 
mière  intention.   On   conseilla  le    port  d'un  bandage 
quelque  temps  encore  par  mesure  de  précaution. 

Cette  intervention  sans  ouverture  du  péritoine  parai 
mandabie  ;  elle  n'olfre  pas  de  danger,  et  quand  les  lien 
facilement  réductibles,  peu  volumineuses,  sans  adhérer 
rend  des  services  dans  la  cure  radicale  des  hernies  de  1* 

Du  rhamallNine   arCienlnire   alflcn   iaffnntile.  (Pern 

vincemétiicile^  mai  189^2).  —  Le  rhumatisme  articula 
est  moins  fréquent  dans  Tenfance  qu'à  une  période  plus 
de  la  vie. 

Si  l'influence  saisonnière  ne  paraît  pas  bien  nette 
vanche  Thérédité  joue  dans  sa  production  un  rôle  dont  \ 
ne  conteste  Timportance.  Le  froid  agit  comme  une  caus 
minante  des  plus  etticaces. 

Parmi  les  malades  observés  par  M.  Perret,  près  de  I 
présentaient  déjà,  dans  leurs  antécédents  personnels,  de 
festations  rhumatismitlHs.  Deux  d'entre  eux  avaient  eu  a 
rement  une  attaque  de  chorée,  un  troisième  avait  offert  d( 
probables  de  cardiopathie,  trente-cinq  avaient  soutier 
époque  plus  ou  moins  éloignée  d'une  crise  de  rhumatisii 
seize  même  de  ces  derniers  avaient  subi  de  deux  à  six  a 

Au  point  de  vue  de  Tétude  des  manifestations  locales 
malisme,  deux    particularités  méritent  d'être  signalées 
d^une  part,  la   rareté  de  la  déterminatioa  sur  la  hancli 
bien  dansTenfance  que  dans  1  âge  adulte  ;  d'autre  part, 
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qai  n'a  pas  lieu  d'étonner,  quand  on  songe  qu'ils  sont  en  rap- 
port à?ec  rintensité  des  localisations  articulaires  et  leur  multi- 
plicité. La  courbe  thermométrique  est  ici,  comme  chez  Tadulte, 
assez  irrégulière,  et  les  irrégularités  sont  en  rapport  avec  Texis- 
teoce  des  poussées,  des  exacerbations,  de  l'extension  des  lésions. 
A  signaler,  les  sueurs  et  les  sudamina,  ces  derniers  en  connexion 
a88«'Z  intime  avec  les  premières,  conséquence  de  Tatteinte  pro- 
fonde du  système  nerveux  et  de  l'élévation  corrélative  de  la 
teiiiftérature.  A  côté  des  sueurs,  il  faut  rappeler  les  hémorragies, 
et  en  particulier  l'hémorragie  na<«ale.  L'urine,  au  point  de  vue 
de  l'abondance  de  ses  caractères  extérieurs^  n'a  pas  présenté  de 
dilTérences  avec  celle  de  l'adulte. 

Une  des  conséquences  presque  fatales  du  rhumatisme  articu- 
laire dans  l'enfance,  comme  dans  l'âge  adulte,  est  l'anémie. 
Elle  s'explique,  on  le  sait,  par  la  diminution  considérable  et 
précoce  des  globules  rouges,  véritable  cachexie  rhumatismale 
aiguë,  telle  qu'on  ne  la  rencontre  dans  aucune  autre  affection, 
sauf  peut-être  dans  rinfection  paludéenne.  Elle  s'est  traduite 
non  seulement  par  la  décoloration  des  téguments  et  des  mu- 
queuses, mais  encore  par  la  présence  de  souffles  localisés  au 
voisinage  de  l'artère  pulmonaire  et  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

La  complication  de  beaucoup  la  plus  fréquente  est  certaine- 
ment l'endocardite.  Tous  les  médecins  pédiatres  insistent  d'ail- 
leurs sur  la  fréquence  des  cardiopathies  dans  Teu tance,  et  leurs 
itatistiques  le  prouvent  surabondamment.  11  est  fort  dilticile  de 
pmïiser  l'époque  exacte  du  développement  de  l'endocardite,  car 
elle  ne  peut  être  diagnostiifuée  qu'au  moment  de  raf)parition  du 
souffle  et  d'après  ce  point  de  repère  ;  c'est,  en  général,  dans  le 
milieu  de  la  seconde  semaine  qu'elle  se  montre.  Quanta  leurs 
éfolulions,  elles  persistaient,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
i  la  sortie  des  malades,  et  c'est  ce  qui  arrive  le  plus  souvent. 
C(*|iendant,  il  y  a  quelque  tempérament  à  ap(}orter  à  celte  sorte 
dérègle,  puisque,  dans  huit  cas,  la  localisation  cardiaque  s'est 
Dotahiement  atténuée,  ainsi  que  le  montrait  la  diminution  du 
Souffle,  et  dans  cinq  cas  elle  a  complètement  dii^paru  ;  dans  Tun 
tieces  derniers,  la  résolution  s'est  faite  très  lentement  et  ce  n'est 
(lu'après  huit  mois  que  l'état  normal  était  de  nouveau  récupéré. 
AuMsi  le  médecin,  en  face  d'une  endocardite  survivant  au  rhu- 
inalisme,  ne  doit* il  pas  se  hâter  de  porter  le  pronostic  définitif 
d'iiicurabilité  chez  l'enfant  et  d'abandonner  d'ores  et  déjà  la 
Hrtie. 

Parmi  les  complications  du  côté  de  l'appareil  pulmonaire,  il 
but  citer  la  pleurésie.  Du  côté  du  tube  digestif,  nous  avons  à 
QMntionner  l'angine,  apparaissant  le  plus  souvent  au  début  de 
1  attaque  avec  les  autres  phénomènes  généraux,  beaucoup  plus 
Rarement  dans  le  cours  du  rhumatisme.  Six  petits  malades  ont 
F^^alé  une  éruption  plus  ou  moins  abondante.  Enfin,  il  reste 
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à  mentionner  la  chorée  qui  ne  s'est  montrée  que  quatre  fois  pen- 
dant révolution  d'une  attaque  de  rhumatisme,  deux  fois  anté- 
rieurement avant  toute  localisation  sur  les  jointures. 

De  la  trachéotomie  dans  la  diphtérie  (Mayer,  Munch  med* 
Woch.,  avril  I89'2).  L'auteur  analyse  une  série  de  31 6  cas  de  tra- 
chéotomie dont  103  suivis  de  guérison.  L'opération  est  indiquée 
dans  tous  les  cas,  sauf  la  forme  gangreneuse,  et  même, quand  il 
existe  de  la  pneumonie.  Au-dessous  de  l'âge  d'un  an,  les  con- 
ditions sont  défavorables. 

Les  interventions  précoces  sont  préférables  aux  opération! 
tardives.  La  chloroformisation  n  a  été  suivie  que  quand  on  opé- 
rait des  enfants  in  extremis.  D'ailleurs,  quand  il  y  a  ur*geuce, 
M.  Mayer  estime  qu'il  ne  faut  se  laisser  arrêter  par  aucun  olis- 
tacle,  procéder  avec  hardiesse  et,  au  besoin,  inciser  transvena* 
lement  la  trachée. 

Dans  neuf  cas>  on  fit  usage  de  l'intubation  ;  mais  six  fois  aprèi 
elle,  on  dut  en  revenir  à  la  trachéotomie.  Du  reste,  de  l'avis  de 
la  majorité  des  praticiens,  celle-ci  est  préférable  à  celle-là  par 
la  simplicité  plus  grande  de  son  manuel  opératoire. 

Croup  et  laryngite  safToeante  (Bagot,  Revue  générale  éi 
clinique  et  de  thérapeutique,  juin  1892).  —  Le  docteur  Bagot 
est  convaincu  que  la  confusion  entre  la  laryngite  suffocante  et  le 
croup  est  souvent  faite,  et  que  les  succès  étonnants  obtenus  dans 
certaines  épidémies  dites  de  croup  ne  tiennent  qu'à  cette  con-- 
fusion. 

L'auteur,  qui  exerce  dans  le  Finistère,  où  l'hiver  est  froid  et 
humide,  observe  souvent  la  laryngite  suffocante  et,  dès  le  début, 
il  a  été  frappé  de  dissemblances  assez  grandes  avec  le  croup  vrai. 

Voici  les  principales  différences  avec  le  croup  : 

i°  La  laryngite  aiguë  suffocante  des  enfants  se  développe  tou- 
jours au  moment  où  il  y  a  le  plus  de  catarrhes  divers,  surtout 
laryngiens.  Sur  20  cas  notés,  16  se  sont  produits  au  mois  de 
janvier,  les  autres  en  décembre  ou  lévrier;  le  plus  tardif  au  «ora- 
mencement  de  juin,  sous  Tinlluence  de  transitions  brusques  de 
température  d'un  jour  à  Tautre. 

Le  froid  humide  joue  un  rôle  capital  dans  sa  production  et 
dans  son  aggravation  ;  elle  peut  être  secondaire  (rougeole  et  peut- 
être  influenza). 

2**  Les  cas  isolés  ou  réunis  sont  indépendants  de  toute  rela- 
tion avec  la  diphtérie  (pas  de  cas  de  diphtérie  dans  le  vuisi 
nage,  etc.). 

3°  Celte  affection  atteint  les  enfants  depuis  le  plus  bas  â^e 
jusqu'à  quatre  ou  cinq  ans;  exceptionnellement  au-dessus «*« 
cet  âge  (en  cas  d'épi<lémie  ou  d'atfer.tion  secondaire). 

A?  La  contagion  semble  faible,  sinon  nulle.  Jamais  les  parenti 
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^oi  soignaient  leurs  enfants  n'ont  présenté  la  moindre  indispo- 
sition. 

l^*Début  et  marche.  Le  début  est  toujours  le  même  ;  c'est  une 
laryngite  catarrhale  ordinaire  avec  un  peu  de  toux  et  enrouement. 
L'état  général  reste  bon  ;  on  laisse  l'enfant  jouer  au  dehors  et 
Taggrayation  a  lieu  progressivement  ;  les  parents,  peu  soucieux 
delà  santé  de  leurs  enfants,  ne  s'effrayent  qu'à  la  première 
attaque  de  suffocation.  A  partir  de  ce  moment  commence  la 
période  de  dyspnée  continue  avec  crises  plusou  moins  fréquentes 
oe suffocation,  tirage,  etc.,  et  asphyxie  terminale.  Si  la  maladie 
n'est  pas  soignée  à  temps,  elle  aboutit  le  plus  souvent  à  la  mort 
par  asphyxie  progressive,  du  moins  dans  notre  pays,  ce  qui  con- 
tribue à  entretenir  une  confusion  regrettable  avec  le  croup  vrai. 
Le  pronostic  est  donc  loin  d'être  toujours  bénin. 

6*  Examen  de  l'enfant.  —  Outre  l'absence  de  cas  de  diphtérie 
dans  le  voisinage,  on  remarque  que  Tenfant,  en  dehors  des  phé- 
BOffiènes  de  sténose  laryngienne  pouvant  faire  songer  au  croup, 
ne  présente  aucun  des  phénomènes  habituels  de  la  diphtérie: 
pasde  fausses  membranes  dans  la  gorge,  à  peine  un  peu  de  rou- 
geur des  amygdales  et  du  pharynx  ;  pas  de  rejet  de  fausses  mem- 
branes par  la  toux;  pas  de  jetage  du  nez;  pas  de  ganglions 
aous-maxillaires  ou  cervicaux  engorgés  ;  état  général  excellent 
tant  que  la  période  asphyxique  n'a  pas  commencé.  Il  y  a  à  peine 
l»n  peu  de  fièvre  et,  en  présence  d'un  enfant  au  teint  frais,  à  l'al- 
hre  encore  gaie,  on  aurait  peine  à  soupçonner  une  affection 
livre,  n'était  le  sifflement  constant  de  l'inspiration.  Tous  ces 
bits  s'expliquent  bien  par  l'hypothèse  d'une  laryngite  aiguë  avec 
poussée  congestive  ou  œdémateuse  amenant  la  sténose  du  larynx, 
^étroit  chez  l'enfant.  Peut-être  faut-il  rapprocher  cette  affec- 
tion de  la  laryngite  hypoglottique  de  certains  auteurs?  Même  s'il 
iaun  peu  de  fièvre,  l'état  général  est  peu  touché  ;  il  n'y  a  pas 
intoxication  ou  d'infection  au  vrai  sens  du  mot.  Les  forces  ne 
faiblissent  que  lorsque  l'obstacle  mécanique  entraîne  l'as- 
pbjxie. 

7*  Enfin,  les  effets  du  traitement  viennent  confirmer  ce  dia- 
gnostic. Même  à  l'époque  où  l'inspiration  est  sifflante,  ou  les 
crises  de  suffocation  ont  commencé,  traitez  cette  affection  comme 
nne  laryngite  aiguë,  et  vous  guérirez  le  plus  souvent  votre 
Balade.  Révulsifs  ou  même  sangsues  uu  devant  du  cou,  légers 
porgatifs,  enveloppement  des  membres  inférieurs  dans  la  ouate, 
séjour  au  lit  dans  une  chambre  chaude,  légers  diaphorétiques, 
•l,8i  les  accidents  asphyxiques  sont  menaçants,  vaporisation 
presque  permanente  (jour  et  nuit)  soit  d'une  infusion  de  feuilles 
l'eucalyptus,  soit,  mieux,  d'une  solution  phéniquée  (méthode  de 
Bftïou)  qui  a  semblé  beaucoup  plus  décongestionnante  ;  enfin,  en 
casd'insuccès, de  marche  progressive  de  l'affection,  trachéotomie 
arec  d'autant  plus  de  chances  de  succès  qu'ici  tout  le  danger  ré- 
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side  dans  Tobstacle  mécanique  à  la  respiration,  et  que  las  form 
générales  ne  sont  qu'opprimées  et  non  abattues  véritablement; 
tel  est,  rapidement  résumé,  le  traitement  qui  a  presque  toujoan 
donné  d'excellents  résultats,  mats  qui  doit  être  suivi  rigoareo- 
seraent,  tant  sont  faciles  les  rechutes. 

Le  docteur  Bagot  a  observé  quelques  cas  que  l'on  pourrait  tp« 
peler  chroniques,  où  la  gène  de  respiration  permanente  a  duré 
douze  jours,  quinze  jours  et  même  trois  semaines,  avec  toux  et 
voix  éteinte.  L'état  général  restait  bon  pendant  ce  temps  et, 
grâce  à  l'exagération  des  précautions,  ces  cas  se  sont  termiDéi 
heureusement. 

Un  traitement  de  la  eoxalf^le  tnberealense  (Kœnig,  coDgrél 
de  la  Société  allemande  de  chirurgie,  juin  1^92). — Dans  une eoa- 
munication  sur  les  ostéo-arthropatliies  tuberculeuses,  M.  Kœuig 
s'est  élevé  contre  Tabus  des  interventions  opératoires  trop  fré- 
quentes et  a,  comme  exemple,  tracé  la  conduite  rationnelle! 
tenir  dans  un  cas  de  coxalgie  de  la  hanche.  En  voici  le  résamé: 

1®  Extension  continue  avec  ou  sans  immobilisation  du  membfl 
dans  un  appareil  plâtré,  suivant  l'existence  ou  l'absence  d'an 
raccourcissement  du  membre; 

2°  Rectification  de  l'attitude  de  ce  dernier  par  une  positiot 
convenable;  hygiène,  soins  de  propreté,  etc.,  etc. 

Dans  une  série  de  450  cas  soumis  à  cette  médication,  et  diM 
lesquels  il  n'existait  ni  abcès,  ni  Hstules,  cette  opération  a  pro- 
curé une  proportion  de  50  guérisons  sur  iOO  cas.  Le  traitement 
opératoire  a  donné,  par  contre,  une  mortalité  proportionnelle- 
ment plus  considérable. 

S'il  existe  des  abcès  ou  de  l'hydarthrose  tuberculeuse,  les  in- 
jections iodoformées  (30  succès  sur  iOO)  sont  indiquées  ;  on  b'j  ■ 
insistera  point,  cependant,  au  delà  de  quatre  ou  cinq  fois. 

Ces  injections^  il  ne  faut  pas  l'oublier,  sont  inefficaces  contrt 
les  formes  sèches  de  la  maladie;  donc,  on  les  emploiera  arec 
discernement. 

Il  reste  à  fixer  les  indications  opératoires.  Elles  n'existent  )M 
dans  les  coxalgies  graves  avec  fistules  rebelles,  foyers  caséeuxott 
ostéite  étendue.  C'est  aussi  l'avis  de  MM.  Bergmann,  Kusteret  .| 
Koch.  Le  succès  de  ce  traitement  iodoformé  sera,  il  fautl'ajoutfft 
d'autant  plus  probable,  que  le  coxal^nque  sera  moins  âgé.  DoiCi, 
intervention  précoce  du  traitement  médical  ;  c'est  encore 
condition  de  succès. 
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REVUE  DE   THERAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  Hirsghbbro 

hhUeations  russes  et  polonaises.  —  Une  série  d^observations  cliuique«  et 
de  recherches  physiologiques  sur  l'action  du  liquide  de  Brown-Séquard. 
"  Influence  de  la  ligature  des  uretères  sur  la  sécrétion  et  la  compo- 
sition de  la  bile.  ^  L'étiologie  de  In  pleurésie.  —  Influence  du  liquide 
de  Kooh  sur  le  sang  et  sur  le  rein  des  animaux  bien  portants. 

Use  série  d'observations  rllniqaes  et  de  rerhercbes  phy- 
riêlofflques    sur  l'action  du  liquide  de  Broirn-Séqaard,  par 

A.-G  Bagroff  (Messager  de  la  Psychiatrie  et  de  la  Néorologie 
ûmques  et  légales,  vol.  IX,  f.  I;   Vratch,  n»  91892).  —  Les 

KDiières  expériences  ont  été  faites  sur  15  malades  atteints  de 
Irentes  maladies  cérébrales  :  3  épileptiques,  4  paralytiques^ 
1  atteint  de  manie,  1  atteint  de  syphilis  cérébrale,  et  5  ae  pros- 
tration à  degrés  différents  (mélancolie  passive).  Excepte  un 
m^iaocolique  chez  lequel  l'extrait  testiculaire  a  amené  une  cer- 
taine amélioration,  chez  les  autres  malades,  ni  pendant  la 
période  des  injections,  ni  après,  on  n'a  constaté  aucune  modifi- 
tation  de  leur  état  mental.  Le  liquide  était  préparé  avec  des 
testicules  de  lapin.  Le  nombre  des  injections  faites  à  chaque 
malade  était  de  quinze.  Tous  les  malades  avaient,  après  Tinjec- 
tion,  une  élévation  de  température;  mais  cette  élévation  n'était 
pas  constante  ;  en  moyenne,  dans  un  tiers  des  injections,  il  n'y 
irait  pas  de  fièvre.  Il  y  avait  des  jours  où  toutes  les  injections 
lans  exception  étaient  suivies  de  réaction  fébrile,  pendant  que, 
fautres  fois,  il  n'y  avait  pas  trace  de  fièvre  chez  ces  mêmes 
Balades.  La  réaction  fébrile  se  produisait  le  plus  souvent  chez 
4es  malades  dont  la  nutrition  générale  était  en  très  mauvais 
état  Des  injections  de  contrôle  faites  avec  de  l'extrait  préparé 
irec  la  tunique  vaginale  des  testicules,  des  morceaux  de  muscle, 
«t  aussi  avec  du  liquide  filtré  par  le  filtre  Pasteur,  démontrèrent 
une  la  réaction  fébrile  ne  pouvait  pas  dépendre  de  causes  exté- 
heures,  mais  d'une  substance  contenue  dans  le  liquide  testicu- 
laire même,  laquelle  injectée  sous  la  peau  était  capable  de 
froToquer  la  fièvre.  Pendant  la  période  des  injections,  on  a 
observé  chez  tous  les  nialades  une  diminution  du  poids  du  corps 

£i  paraissait  être  en  rapport  avec  la  fièvre.  Après  la  cessation 
s  injections,  les  malades  reprenaient  leur  poids.  Chez  trois 
Balades,  les  injections  avaient  une  influence  très  favorable  sur 
la  scorbut  dont  ils  souffraient.  Sur  quatre  cas  d'impuissance 
■ttuelle,  le  résultat  était  nul  dans  un  seul  cas. 
L'auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  ; 
1*  L'extrait  testiculaire  des  lapins  peut  avoir  une  influence 
Us  favorable  sur  la  nutrition  générale. 
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2°  Cette  substance  a  une  influence  favorable  sur  tes  foncliom 
du  cerveau  malade,  parfois  même  dans  des  cas  désespérés. 

3^  Elle  présente  un  excellent  moyen  contre  le  scorbut  el 
surtout  contre  certaines  formes  graves  de  cette  maladie. 

4°  Il  est  certain  que  l'amélioration  des  fonctions  cérébrales 
produite  par  cette  substance  n'est  pas  le  fait  d'une  suggestion. 

L'auteur  a  étudié  les  effets  physiologiques  de  l'extrait  teslico- 
laire  sur  cinq  malades  (nerveux  et  mentales),  dont  Tétat  physique 
et  la  nutrition  générale  étaient  en  parfait  état. 

A  quatre  de  ces  malades  on  faisait  des  injections  hypodermi* 
ques,  au  cinquième,  pour  le  contrôle^  on  faisait  des  injections 
intrareclales.  Tous  les  cinq  malades  ont  été  placés  daoB  lei 
mêmes  conditions  d'hygiène  et  de  régime.  Les  expériences  oot 
duré  deux  mois  et  comprenaient  trois  périodes:  première pé« 
riode  de  vingt-quatre  jours,  avant  les  injections;  deuxième 
période,  des  injections,  douze  jours  (sept  jours  avec  injectioiif 
douze  jours  d'intervalle  entre  les  injections). 

Voici  les  conclusions  : 

i^  Quant  à  la  température,  au  poids  du  corps,  les  résulUb 
étaient  les  mêmes  que  chez  la  première  série  aes  malades. 

2*  La  quantité  d'urine  et  d'urée  en  vingt-quatre  heures  était 
diminuée  dans  la  période  des  injections  et  dans  la  période  sui- 
vante. 

3®  L'extrait  testiculaire  agit  sur  les  fonctions  gastro-intérti- 
nales  en  augmentant  la  sécrétion  salivaire,  l'appétit  et  les  cod- 
tractions  intestinales. 

i'*  Il  augmente  la  puissance  neuro-musculaire,  diminue  11 
période  latente  des  réflexes  cutanés  et  augmente  la  sensibilité  à 
la  douleur  de  la  peau. 

5**  Il  diminue  le  tonus  vasculaire  delà  peau;  cette  diminution 
se  traduit  par  des  rougeurs  fréquentes  de  la  face,  par  l'appsfr 
tion  des  taches  rouges  sur  le  corps,  par  raugmentation  de  h 
transpiration  et  de  la  sécrétion  salivaire. 

Si  le  même  phénomène  se  produit  dans  les  vaisseaux  <lci 
centres  nerveux,  il  y  aura  hyperémie  de  ces  organes,  ce  qui 
expliquera  les  effets  de  cette  substance  sur  les  centres  nenrcux. 

6'  La  teneur   en   hémoglobine  du  sang  n'est  pas  changée. 

7®  Le  pouls  est  légèrement  accéléré;  mais,  en  général,  te 
injections  scquardicnnes  n'avaient  aucun  effet  sur  le  cœur. 

8°  Quant  au  malade  auquel  on  a  fait  des  injections  iotn- 
rectales,  les  résultats  étaient  les  mêmes  que  chez  les  personow 
auxquelles  on  avait  fait  des  injections  hypodermiques. 

En  disant  que  ces  injections  ne  présentent  aucun  danger, 
l'auteur  donne  les  indications  suivantes  : 

1®  Faiblesse  générale  ; 

2"  Scorbut; 

3"  Diabète  sucré  et  obésité  générale  ; 
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4*  Atonies  gastro-intestinales  ; 
5*  Troubles  de  l'activité  du  cœur  ; 

6®  Maladies  du  système  nerveux  central,  troubles  organiques 
OQ  fonctionnels  ; 
"i*  Faiblesses  musculaires; 
8*  Impuissance  sexuelle; 
9"  Quelques  maladies  de  la  peau  ; 
\Qp  Faiblesse  sénile. 

faiflaenee  de  la  llgatnre  des  uretères  sur  la  séerétion 
il  la  roaiposliioB  de  la  bile,  par  le  docteur  Michaïloff  (Saint- 
Pilersàourg  Med.  Wochemchr.^  n"  2,  1892).  —  L'auteur  a 
eotreuris  une  série  d'expériences  sur  des  chiens,  dans  le  but 
f  étudier  les  effets  de  la  ligature  des  uretères  sur  la  composition  et 
k sécrétion  de  la  bile,  et  il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

i*  Chez  des  chiens  auxquels  on  a  lié  les  deux  uretères,  la  bile 
iminue  en  quantité  dans  les  mêmes  proportions  que  chez  un 
chien  (ou  tout  autre  animal)  à  Tétat  de  jeûne. 

i*  La  quantité  des  cendres  et  la  densité  de  la  bile  diminuent; 
h  réaction  de  la  bile  devient  neutre. 

3*  L'acide  taurocholique  disparaît  rapidement  de  la  bile. 

4*  La  bile  des  chiens  dont  les  uretères  avaient  été  liés  con- 
tenait de  l'urée  en  quantité  notable,  pendant  que,  dans  des  condi- 
tions normales,  la  bile  contient  à  peine  ou  pas  d^urée. 

5*  La  quantité  de  pigment  est  diminuée  d'une  façon  considé- 
nble,  ainsi  que  la  quantité  totale  d'azote  delà  bile  et  l'azote  des 
tobstances  extractives. 

L'éilolofl^ie  de  la  pleurésie,  par  M.  Jakowski  [Gazeta  Ze- 

brsia,  n»  52,  1891).  —  Dans  52  cas  de  pleurésie,  l'auteur  a 

•  ttaminé,  au  point  de  vuebactérioscopique,  Tépanchement.  Dans 

lOcas, il  s'agissait  de  pleurésie  primaire;  dans  16,  de  pleurésie 

tecompagnée  de  pneumonie  catarrhale;  dans  13,  de  pleurésie 

chez  des  phtisiques;  dans  2,  de  pleurésie  accompagnée  de  rhu- 

'  matisme  articulaire  aigu  ;  i  cas  compliqué  de  fièvre  typhoïde, 

1  de  néphrite  et  1  de  péricardite.   Dans  30  cas,  l'épanchement 

ilait  séreux,  et  dans  22,  purulent. 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

i*  Toute  pleurésie  est  d'origine  microbienne.   Chaque  forme 
Mi  provoquée  par  un  microbe  pathogène  particulier.  Les  autres 
conditions  ëtiologiques^  le  froid,  le  traumatisme,  etc.,  ne  jouent 
;   çi'un  rôle  secondaire. 

U  i*  Les  cas  dans  lesquels  l'examen  bactérioscopique  donne  un 
s  lésultat  négatif  sont  d'origine  tuberculeuse.  Les  bacilles  sont 
[•  «ors  enfermés  dans  les  tubercules  ou  dans  le  tissu  sous-pleural. 

13*  La  pleurésie,   qui  accompagne  la  pneumonie  catarrhnle, 
•tle  plus  souvent  provoquée  par  le  pneumocoque  de  Fraenkel. 
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4^  La  pleurésie  primaire,  aussi  nommée  a  fngorèf  es 
souvent  occasionnée  par  le  même  microorganisme» 

5»  Les  cas  dans  lesquels  on  ne  trouve  que  des  pneumoa 
donnent  un  pronostic  beaucoup  plus  favorable  que  les  cas 
lesquels  on  constate  en  même  temps  le  streptococcus. 

6"*  La  présense  du  streptococcus  dans  un  épanchement  8< 
est  un  indice  précurseur  que  cet  épanchement  deviendra  p 
lent.  Elle  sert,  par  conséquent,  d'indication  pour  une  opér 
radicale. 

7*  Dans  la  pleurésie  qui  accompagne  le  rhumatisme  ar 
laire  aigu,  Tépanchement  contient  des  microbes  de  la  su 
ration. 

loUveare  da  liquide  de  Kech  smr  le  sang  et  muw  le 
des  animauK  bien  perlants,  par  M.  0.  Grammatchikoff  ( 
sage?*  de  l'hygiène  sociale ^  février  1892;  Wratch^n^  12,  189i 
L'auteur  a  étudié,  dans  le  laboratoire  du  professeur  Grûti 
rinfluence  du  liquide  de  Koch  sur  le  sang  frais  humain 
différeuts  animaux.  Ensuite,  il  a  examiné  le  sang  des  anii 
après  qu'on  leur  avait  injecté  sous  la  peau  ou  dans  les  y< 
une  solution  de  10  pour  100 du  liquide  de  Koch  dans  0,06  poui 
de  chlorure  de  sodium.  Il  en  est  résulté  que  le  liquide  Koel 
un  poison  violent  des  globules  rouges  du  san^,  qu'il  modi: 
forme  de  ceux-ci  et  provoque  dans  leur  intérieur  la  formi 
des  petits  corps  granuleux.  Les  corpuscules  blancs  du  sang 
sentent  aussi  un  certain  degré  de  dégénérescence.  En  prés 
du  liquide  de  Koch,  roxyhémoglobineest  transformée  en  h^ 
glohine.  Le  sang  humain  est  plus  sensible  que  tout  autre 
au  liquide  de  Koch. 

Ce  liquide  de  Koch  agit  sur  les  reins  en  doublant  presqi 
quantité  des  urines,  mais  celles-ci  contenaient  toujours  de  Ti 
mine.  A  lexamen  microscopique,  on  trouvait  des  globules  ro 
du  sang  dans  les  urines. 
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Rapports  des  maladies  des  yeux  avec  celles  du  nez  et  de  se$  eamti 
sinex,  par  le  docteur  E.  Berger.  Paris,  Doin,  1892. 

C'esfc  surtout  dans  ces  dernières  années  qu'on  a  étudié  avee  beta 
de  soin  les  nombreux  symptômes  réÛexes  d'origine  nasale,  parmi  lei 
l'asthme,  la  migraine,  les  troubles  de  la  vue  sont  les  plas  fréqoeDti 
mémoire  de  M.  Berger,  quoique  s'occupant  en  première  ligne  de  ces 
niers,  touche  cependant  à  une  foule  de  questions  très  importantes  ta  ] 
de  vue  da  diagnostic  et  de  la  thérapeutique,  questions  concernant  ( 
d'autrr-8  affections  que  celles  de  Tœii,  ayant  leuc  point  de  départ  daof 
maladie  des  fosses  nasales  et  des  sinus  avoisinants. 
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Des  anomalies  da  développement  des  ob  formant  les  parois  des  fosses 

usales  aides  cavités  voisines  peuvent  entraîner  des  anomalies  dans  i*or- 

gtne  de  lavae;  ainsi  T-écartement  des  deux  orbites  à  eaase   d'un  dé* 

^lopperoent  exagéré  des  cellules  ethmoldales  peut  occasionner  Le  stra- 

Insme  ;  le  larmoiement  peut  être  caui»é  par  te  rétrécissement  du  canal 

aaKO-lacrymal  dû  à  un  développement  exagéré  de  quelques  cellules  ethmol- 

èUqsqni  pénètrent  dans  le  sinus  maxillaire  et  y  exercent  la  compression 

ée  )a  paroi   postérieure  dudit  canal  ;  Tastignsatisme   cornéen  peut  ôtra 

podnit  par  une  déformation  de  Torbite  résultant  du  développement  exa- 

^ré  de  l'etbmolde.  La  croissance  irrégulière  enfin  du  corps  sphénoïde 

(aroisinant  le  canal  optique)  peut  provoquer  un  rétrécissement  du  trou 

opiiqae  et  un  étranglement  du  nerf  optique  se  développant  soit  pendant 

iifieintrspQtérine,  soit  pendant  l'âge  de  formation. 

}L  Berger  étudie  ensuite  par  quelles  voies  les  affections  du  nez  peuvent 
MtNtir  sur  Torgane  de  la  vue.  C'est  :  1»  par  la  propagation  d'un  pro- 
•MMS  da  ftes  par  T intermédiaire  des  voies  lacrymales  vers  la  conjonctive 
4«lsife,  et  c'est  surtout  cette  dernière  qui,  en  présence  du  processus  in- 
fciUeux  des  fosses  oasales,  est  menacée,  pendant  que  la  muqueuse  nasale 
Ht noiBS  menacée  d'être  atteinte  en  présence  d'une  affection  microbienne 
itla  conjonctive;  S*  par  l'intermédiaire  des  sinus  frontal,  maxillaire,  et 
Im  esllules  sphénuldales  vers  l'orbite,  et  par  rintermédiaire  du  sinus 
'  V^ooldal  vers  le  canal  optique.  La  présence  fréquente  de  déhiscenees 
dM  os  séparant  les  cavités  aériennes  de  l'orbite  ou  du  canal  optique  faci- 
lite k  propagation  d'un  processus  desdites  cavités  vers  l'organe  de  la  vue  ; 
l*par  voie  réflexe;   les  troubles  oculaires  réflexes  d'origine  nasale  (don- 
Imi»  lévralgiques  dans  les  paupières  et  dans  le  globe  oculaire,  injection 
|4n<oroéenne  et  de  la  conjonctive,  pbotophobie,  asthéoobie,    rétrécis- 
'  iPiteDt  du  champ  visuel,  amblyopie)  ont  éié  expliqués  par  Heck  et  ses 
Hèves  comme  conséquence  du  gonflement  des  corps  caverneux  des  fosses 
L  iHiies.  D'après  M.  Berger,  cette  théorie  est  inadmissible,  vu  le  fait  que 
I;  4m  affections  des  parties  des  fosses  nasales  qui,  ainsi  que  les  cavités  voi- 
llies  du  nez,  sont  exemptes  d'un  corps  caverneux,  provoquent  les  mêmes 
[    iMHibles  oculaires  réflexes. 

^  D'Après  M.  Berger,  les  troubles  réflexes  d'origine  nasale  sont  dus  à  un 
Hit  d'irritation  du  trijumeau;  une  injection  de  cocaïne  dans  les  fosses 
lt«aesou  bien  une  injection  hypodermique  de  morphine  les  font  dispa- 
:-  ratire  ou  les  mo>iiûent  d'une  façon  très  remarquable. 

Un  certain  nombre  d'observations  en  partie  personnelles,  en  partie  em- 

piDnièes  à  d'autres  auteurs,  nous  démontrent  qu'il  est  bien  possible  de  faire 

I*  diagnostic  des  afTections  des  cavités  voisines  du  nez,  qui  quelquefois 

H  présentent  avec  des  symptômes  oculaires  très  accentués,  qui  peuvent 

.  kiMi  guérir  par  un  traitement  approprié  (lavage^  ouverture  des  sinus  at- 

Mdis);  .u  contraire,  au  Ciis  où  l'on  néglige  ce  traitement,  le  processus  peut 

HpropHger  vers  l'orbite,  le  nerf  optique  et  les  méninges. 

M.  Berger  insiste  surtout  sur  te  rôle  important  que  les  cavités  voisines 

Q  nez  jouent  dans  la  production  de  l'infection  orbitaire  et  méningienne 
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dans  les  maladies  microbiennes.  En  effet,  des  autopsies  faites  par  plu 
sieurs  auteurs  ont  prouvé  que  les  cavités  sont  toujours  atteintes  dans  li 
pneumonie,  IMnfluenza  et  la  fièvre  typhoïde.  Les  abcès  orbitaires,  laaé 
vrite  optique  rétrobuUaire,  et  un  certain  nombre  d'autres  affections  oea- 
laires  consécutives  aux  maladies  microbiennes  s'expliquent  par  ce  demiei 

fait. 

Non  seulement  les  rhinologistes  et  les  ophtalmologistes,  mais  aussi  les 

médecins  praticiens  trouveront  des  renseignements  très  intéressants  daos 

le  mémoire  de  M.  Berger. 

A.  P. 


Des  différents  types  demétriteSy  leur  traitement f^a.v  le  docteur  F.Joun* 
Société  d'éditions  scientifiques,  Paris,  1892. 

Le  livre  de  M.  Jouin  n'est  pas,  comme  on  pourrait  le  croire  d'après  le 
titre,  un  véritable  traité  de  la  métrite;  c'est  bien  plutôt  un  mémoire  des» 
tiné  à  vanter  les  bienfaits  d'une  méthode  que  le  docteur  Jouin  préeoiiiB 
dans  tous  les  cas,  à  savoir  remploi  des  bâtonnets  médicamenteoi;  flfli 
bâtonnets,  à  base  d'iodoforme  et  de  résorcine  ou  de  nitrate  d'argent,  hv 
teur  les  emploie  indistinctement  dans  Tendométrite,  la  métrite  piRl' 
chymateuse,  les  fibromes,  les  déviations  utérines.  M.  Jouin  recomiDaBds 
môme  ses  bâtonnets  contre  la  métrite  cervicale,  au  sujet  de  laquellsil 
concède  toutefois  que  l'opération  de  Schrœder  est  indiquée. 

M.  Jouin  vante  beaucoup  cette  méthode  de  traitement  qui  rend,  ditri^ 
des  services  considérables  au  médecin  dans  lo  plus  grand  nombre  dsi 
cas.  Nous  lui  objecterons  que  le  plus  souvent  les  crayons  intra-iitériai, 
connus  d'ailleurs  depuis  longtemps,  sont  fort  mal  supportés  par  les 
femmes,  chez  lesquelles  ils  déterminent  des  coliques  intolérables,  et  to« 
les  gynécologues  qui  ont  employé  ce  mode  de  traitement  ont  dû  y  n* 
noncer  au  bout  de  peu  de  temps,  en  raison  des  souffrances  que  déte^ 
mine  l'application  des  crayons  et  quelquefois  même  des  accidents  sffl* 
copaux. 

Au  reste,  M.  Jouin  insiste  sur  la  nécessité  de  garder  à  la  suite  la  Bt 
lade  dans  la  position  horizontale  pendant  vingt-quatre  heures.  Ceci  n'eit 
pas  pratique  et  revient  à  dire  que  la  méthode  n'est  pas  applicable  daos  il 
cabinet,  et  dès  lors,  du  moment  qu'il  faut  se  rendre  chez  la  maKide  et  11 
mettre  au  lit,  nous  possédons  des  moyens  aussi  efficaces  que  Tapplicstioi 
des  crayons,  par  exemple,  la  dilatation  à  la  laminaire  suivie  d'une  boBis 
cautérisation  intra-utérine  à  la  créosote,  pour  ne  parler  que  dutraiteott^ 
de  l'endométrite  corporéale  et  cervicale. 

.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  livre  du -docteur  Jouin  est  intéressant  à  lire,** 
renferme  une  foule  de  documents  qui  prouvent  les  longues  et  patisnll> 
recherches  de  l'auteur. 

L.  T. 

Vadministrateur'-gérantf  0.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE    CHIRURGICALE 


I  lithotritie  appliquée  au  (raUement  des  gros  caleuls^ 

Par  le  docteur  E.  Desnos,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

o'est  pas  besoin  aujourd'hui  de  rappeler  quelle  profonde  ré- 
ion  Bigclow  apporta  à  la  pratique  de  la  lithotritie,  en  i878. 
méthode  ancienne^  lente  par  principe,  et  forcément  limitée 

ses  résultats  comme  dans  ses  indications,  il  substitua  une 
ition  d'emblée  radicale,  et  le  changement  était  si  grande 

justifiait  dans  une  certaine  mesure  le  nom  nouveau  de 
lapaxie  que  Bigelow  a  donné  à  sa  méthode.  Celle-ci  fut, 
}  quelques  discussions,  généralement  adoptée.  Depuis  ce 
eût,  certaines  modifications  ont  été  apportées  aux  instru- 
s  et  au  manuel  opératoire  par  quelques  chirurgiens  anglais, 
;ais  et  italiens,  mais  le  principe  même  de  l'opération  de  Bi- 
N  n'est  plus  discuté  aujourd'hui. 

était  temps,  d'ailleurs,  que  cette  méthode  se  fît  connaître, 
nôme  moment,  les  progrès  de  l'antisepsie  conféraient  aux 
étions  sanglantes  une  innocuité  telle  que  les  tendancesau  re- 
vers la  taille  se  prononçaient  de  plus  en  plus  ;  enfin,  deux 
)lus  tard,  Petersen  remettait  en  honneur  la  taille  hypogas- 
le,  qui  profondément  modifiée,  elle  aussi,  s'imposait  bientôt 
isait  presque  complètement  oublier  la  voie  périnéale.  Il  n'est 
louteux  que  si  la  lithotritie  était  restée  ce  qu'elle  était  avant 
low,  la  taille  hypogastrique  ne  fût  devenue  en  France  et  en 
leterre  la  méthode  générale  du  traitement  des  calculeux, 
me  elle  l'est  actuellement  en  Allemagne. 

l'opération  de  Bigelow  entraîne  peu  de  dangers  à  sa  suite, 
a  permis  aussi  d'étendre  de  beaucoup  le  champ  ouvert  à  la 
)tritie.  Jadis  la  perspective  de  séances  répétées  et  nombreuses, 
rainte  de  laisser  dans  la  vessie  une  trop  grande  quantité  de 
ris,  livraientà  la  taille  les  calculs  volumineux;  sans  doute,  les 
calions  tirées  du  volume  varient  encore  suivant  l'appréciation 
ihaque  chirurgien  ot  suivant  l'état  dos  organes,  mais  d'une 

TOME  CXXllI.  i^  LIV.  4 


—  50  — 

anière  générale,  on  admet  qu'au-dessus  de  5  centimètres  la 
taille  est  l'opération  de  choix. 

Les  observations  que  je  vais  rapporter  ont  trait  à  des  calculs 
qui  dépassaient  cette  limite,  et  qui  ont  pu  néanmoins  être  broyés 
avec  succès. 


Obs.  I.  —  Th.  Si  m...,  âgé  de  soixante  et  onze  ans,  marchand 
de  grains,  présente  depuis  plus  de  deux  ans  les  symptômes  d'un 
calcul  véeical.  C/est  un  h&mme  robuste,  ch^E  lequel  ob  ne  i^ 
trouve  aucun  antécédent  palhologique  personnel  o>u  hérédilaire, 
ni  aucune  trace  de  diathèsc  II  a  toujours  aimé  la  bonne  chèreet 
quelque  peu  abusé  du  bon  vin,  habitudes  qui  ne  paraissent  avoir 
exercé  aucune  influence  sur  le  système  circulatoire  ni  sur  M 
organes  autres  que  ceux  de  l'appareil  urinaire.  De  ce  o6té,  la 
recherche  des  antécédents  est  également  négative  ;  il  n'y  apaïan 
de  blenncorragie,  pas  de  traumatisme^  rien  qui  ressemble  i  UM 
colique  néphrétique,  jamais  d'expulsion  de  graviers;  les  urines, 
qui,  d'ailleurs,  n'ont  jamais  été  examinées  avec  grand  soin,  ne 
paraissent  jamais  avoir  présenté  ée  dépôt. 

An  mois  d'octobre  i887  EuiWLefiDeDt  subitemeoL,  après  ona 
journée  de  faligtke^  des  douleurs  vési cales  et  des  envies  d'uriner 
fréquentes,  sans  hématurie,  et  cessant  quelques  heures  après; 
depuis  ce  jour,  les  mômes  symptômes  vont  se  représenter  à  Toc- 
casion  de  toute  fatigue  ou  d'un  mouvement  provoqué.  Deux  mois 
après,  du  sang  se  monlre  dans  les  urines;  le  malade  consute 
alors  M.  le  docteur  M.  Thierry^  d'Ancy-le-Franc^qui  porte  le  dia- 
gnostic de  calcul  vésicaJ,  sans  pouvoir  l'affirmer,  le  malade  se 
refusant  à  une  exploration.  Pendant  près  de  deux  années,  l'état 
s'aggrave  continuellement  sans  cju'il  survienne  d'incident  im- 
portant; la  marche  devient  de  plus  en  plus  pénible,  les  cowraes 
en  voiture  imjK)S6ibles.  Les  hématuries,  peu  abondantes,  K 
renouvellent  cependant  [)resqne  h.  chaque  miction. 

Le  24  juillet  IHKQ,  M.  le  docteur  M.  Thierry  veut  bien  ra'ap- 
peler  à  Ancy-le-Franc,  auprès  de  ce  malade,  que  je  vois  alors 
pour  la  première  fois.  La  situation  est  devenue  intolérable;  aux 
symptômes  propres  aux  calculs  se  sont  ajoutés,  depuis  plusieurs 
mois,  ceux  d'une  cystite  intense.  Malgré  le  repos  au  lit,  que  1« 
malade  observe  depuis  plusieurs  mois,  les  envies  d'uriner  sont 
incessantes  et  atrocement  douloureuses  ;  les  mictions  s'accom- 
pagnent d'épreiiitcs  rectales  et  il  en  est  résulté  le  prolapsus  dewt 
intestin.  Les  urines,  très  troubles  dès  leur  émission,  abandonneat 
un  dépôt  muco- purulent  visqueux,  strié  de  sang.  Malgré  la  loogo* 
durée  de  cet  état  lamentable,  la  santé  générale  n'a  pas  beaucoup 
souffert;  l'alimentation,  un  peu  entravée,  est  encore  suflisantc, 
et  l'appétit  n'a  pas  disparu.  Le  malade,  autrefois  très  obèse,  a 
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D  peu  maigri,  mais  est  encore  d'une  forte  corpulence.  Il  n'a 
is  présenté  de  fièvre  habitueUement.  Il  s'est  toujours  refusé  à 
aeexploralioQ,  maigre  ses  souffrances  qm  ne  trouvent  un  cer- 
LÎD  soulagement  que  dans  l'usage  de  Tantipyrine. 
Les  signes  physiques  sont  les  suivants  :  les  reins  ne  paraissent 
as  augmentés  de  volume,  autant  que  l'épaisseur  des  parois  ab* 
eminales  permet  d'en  juger.  La  prostate  est  modérément  déve- 
oppée,  symétrique  et  .peu  douloureuse  au  toucher  ;  par  la  pres- 
ion  de  la  région  hypogastrique  combinée  Avec  le  toueher  rectal, 
m  détermine  une  vive  douleur  et  une  miction  immédiate  fort  dou- 
lOareuse.  Quant  à  l'exploration  intravésicale,  le  nulade  ne  m'au- 
torisa pas  à  la  faire  sans  aoesthésie  préalable. 

D'après  l'ensemble  des  symptômes,  la  présence  d'un  calcul 
Ims  la  vessie  -était  d'ailleurs  extrêmement  probable,  et  Télat  gé- 
aérai  se  montrait  assez  satisfaisant  pour  qu'on  pût  songer  à  son 
atractioa  immédiate.  Pour  des  raisons  que  je  développerai  plus 
kno,  et  en  particulier  à  cause  de  la  cystite,  l'opération  qui  me 
semUait  indiquée  ici  était  la  taille  hypogastrique,  quel  que  dût 
être  le  volume  du -calcul.  Mais  le  malade  ne  vouJait  pas  en  en- 
teodre parler  ;  j'obtins  cependant  son  consentement  en  lui  assu- 
Hat  que  je  ferais  d'abord  tous  mes  efforts  pour  pratiquer  la 
lithatritie. 

On  fit  séance  tenante  les  préparatifs  en  vue  de  Tune  et  de 
l'ittipedeces  opérations,  et  le  malade  fut  endormi.  Les  lavages 
lOtiseptiques  de  la  région  étant  elfectués,  une  sonde  de  gomnxe 
ht  introduite  dans  l'urètre  et  buta  immédiatement  contre  un 
cileal,  qui  paraissait  appliqué  contre  le  coL  Bien  queles  injections 
f  eau  boriquée  fussent  expulsées  aussitôt,  que  le  liquide  refluât 
teinté  en  rouge  entre  le  canal  et  la  sonde,  je  continuai  cependant 
cette  irrigation  pour  aseptiser  la  vessie  ;  puis  je  substituai  à  la 
sonde  un  explorateur  métallique  avec  lequel  je  pus  assez  aisé^ 
lient  contourner  le  calcul  et  apprécier  un  de  ses  diamètres,  que 
je  trouvai  égal  à  5  centimètres  environ. 

L'anesthésie  chloroformique  étant  poussée  aussi  loin  que  pos- 
nble,.  la  vessie  devient  un  peu  plus  tolérante  et  garde  une 
tnotaine  de  grammes  de  liquide  ;  j'introduis  alors  un  brise- 
^re  à  mors  de  M.  Reliquet,  modèle  n°  2  et  demi  de  ColJin, 
iQfllniment  dont  je  me  servis  également  pour  mes'  autres 
e^érations.  Les  mors  étant  inclinés  latéralement,  puis  écartais, 
(iiif  ramenés  vers  la  ligoe  médiane^  je  puis  sans  trop  de  diffi- 
odtés  saisir  le  calcul^  qui  me  donne  un  écartement  de  A  centi- 
■ttres  et  demi.  U  me  semble  donc  que  je  dispose  de  la  place 
vigoureusement  nécessaire  pour  manœuvrer^  et  bien  quelesmou- 
^eats,  après  la  saisie  de  ce  calcul,  me  fassent  constater  la  pré- 
sence d'une  seconde  pierre,  je  décide  de  tenter  la  litliotritie. 

L'éclatement  relativement  facile  s'obtient  au  moyen  de  la  ro- 
Ution  du  volant,  sans  percussion;  les  prises  suivantes,  toutes 
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directes,  deviennent  de  plus  en  plus  difficiles,  la  vessie  se  con- 
tractant sous  rinfluence  des  contacts  et  expulsant  peu  à  peu  la 
presque  totalité  du  liquide  injecté.  Après  une  quarantaine  de 
prises,  je  crois  qu'il  ne  reste  plus  de  gros  fragments,  et  je  sub- 
stitue au  lithotriteur  une  sonde  évacuatrice,  qui  ne  laisse  écouler 
que  quelques  gouttes  de  liquide  ;  les  lavages  amènent  au  de- 
hors une  quantité  de  fragments  de  toute  dimension.  L'aspiration 
ne  peut  être  pratiquée,  la  vessie  n'admettant  que  peu  de  liquide 
et  ses  contractions  empêchant  le  fonctionnement  de  Tappareil 
aspirateur. 

Je  réintroduis  mon  brise-pierre  dans  le  but  de  rechercher  les 
derniers  fragments,  mais  aussitôt  je  me  heurte  à  une  masse  vo- 
lumineuse constituée  évidemment  par  le  second  calcul  qui  avait 
échappé  à  mes  premières  recherches.  La  saisie,  difficile,  me 
donne  un  écartement  de  5  centimètres  et  demi,  et  l'éclatement 
n'est  obtenu  qu'à  l'aide  de  la  percussion  avec  le  marteau;  le 
broyement  des  fragments  secondaires  s'achève  avec  peine^  la 
vessie  s'étant vidée  presque  aussitôt.  Je  procède  de  nouveau  à  l'éva- 
cuation, et  le  liquide,  fortement  teinté,  entraîne  de  nombreux 
fragments  ;  mais  si  multipliés  qu'aient  été  les  lavages,  je  suis 
convaincu  que  quelques  fragments  restent  encore.  Néanmoins, 
je  ne  puis  songer  à  pratiquer  un  nouveau  broyement,  à  cause  des 
contractions  violentes  et  du  saignement  de  la  vessie. 

Je  place  une  sonde  à  demeure  qui  fonctionne  régulièrement; 
les  urines  furent  fortement  teintées  pendant  vingt-quatre  heures, 
puis  le  saignement  diminua  etdisparut  au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours.  Des  lavages  boriques  amenèrent  l'issue  de  poussières  et 
de  menus  débris.  Il  n'y  eut  aucune  élévation  thermique  ni  le 
soir  de  l'opération,  ni  pendant  les  jours  suivants.  Des  douleurs, 
assez  vives  pendant  vingt-quatre  heures,  cédèrent  à  2  grammes 
d'antipyrine,  et  diminuèrent  ensuite. 

Peu  à  peu  les  urines  s'éclaircirent,  mais  ne  reprirent  pas  leur 
limpidité  complète,  et  un  dépôt  abondant  se  montrait  au  fond 
du  vase.  Les  douleurs  étaient  assez  vives  à  la  fin  de  la  miction  et 
exaspérées  par  la  marche  ;  .toutefois,  le  malade,  relativement  sou- 
lagé, ne  consentit  à  une  nouvelle  opération  que  six  semaines 
après,  le  20  septembre.  Je  retrouvai  alors  une  petite  quantité 
de  fragments  dont  aucun  ne  dépassait  i  centimètre  de  diamètre; 
le  broyement  à  l'aide  d'un  mors  plat  et  l'évacuation  en  furent 
des  plus  faciles  ;  l'aspiration  assura  le  complet  déblaiement  et 
me  donna  la  certitude  qu'aucun  débris  ne  restait  dans  la  vessie- 

Les  douleurs,  toutefois,  ne  cédèrent  pas  complètement,  quoi- 
que ayant  changé  de  caractère  et  n'étant  plus  influencées  par 
le  mouvement;  la  cystite  persistait.  Elle  céda  bientôt  après  lors- 
qu'on eut  fait  des  lavages  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent 
à  1  cinq- centième;  celte  fois  l'amélioration  fut  des  plus  rapides 
et  la  guérison  assurée.  Celle-ci   persiste  depuis  deux  ans  etjc 


—  53  — 

rapporte  ici  les  quelques  mots  que  mon  confrère,  le  docteur 
Thierry,  m'écrivait  dernièrement  sur  Tétat  actuel  du  malade. 

a  Malgré  ses  soixante- treize  ans,  il  y  a.  toujours  dans  la  cam- 
pagne, laboure,  rentre  les  foins  et  les  moissons,  a  un  excellent 
appétit  et  ne  souffre  nullement  de  sa  vessie  malgré  ce  gros  travail; 
cependant;  il  a  de  temps  en  temps  (tous  les  deux  ou  trois  mois) 
un  peu  de  catarrhe  vésical  qui  disparait  après  un  ou  deux  lavages 
nitrates.  y> 

Obs.  il  —  M.  Lim...,  âgé  de  trente  ans,  m'est  adressé  le 
6  novembre  1889;  homme  robuste,  vigoureux  dans  l'apparence 
duquel  rien  ne  trahit  les  souffrances  qu'il  endure  depuis  long- 
temps. C'est  à  l'âge  de  sept  ans  que  remonte  le  début  des  acci- 
dents. Jusqu'à  ce  moment,  il  semble  n'avoir  éprouvé  aucune  gêne, 
quand  un  jour  pendant  qu^il  jouait  avec  des  camarades,  il  fît 
un  effort  violent  pour  escalader  un  mur  et  ressentit  tout  à  coup 
une  vive  douleur  à  la  région  hypogastrique,  accompagnée  d'un 
besoin  d'uriner,  et  rendit  alors,  pour  la  première  fois,  de  l'urine 
sanglante.  Ces  symptômes  diminuèrent  d'intensité,  mais  la  dou- 
leur persista  pendant  plusieurs  jours;  après  une  disparition  qui 
paraît  avoir  duré  quelques  mois,  elle  se  montra  de  nouveau, 
non  plus  brusque  et  violente  comme  la  première  fois,  mais  seule- 
ment lorsque  l'enfant  faisait  un  effort  ou  recevait  une  secousse. 
Depuis  ce  moment  et  pendant  toute  son  adolescence,  les  symp- 
tômes varièrent  très  peu  et  furent,  en  somme,  très  supportables. 
Absolument  tranquille  pendant  le  repos  et  le  sommeil,  il  ne  souf- 
frait que  pendant  les  mouvements  provoqués  ou  spontanés  ;  les 
hématuries  furent  très  rares  et  c'est  à  peine  si  le  malade  se  rap- 

{>elle  avoir  uriné  du  sang  deux  ou  trois  fois.  De  temps  en  temps 
ejet  d'urine  subissait  un  arrêt  brusque  accompagné  d'une  dou- 
leur vive  et  passagère.  J'ajoute  qu'il  n'y  a  jamais  eu  d'autre  ma- 
ladie pendant  toute  cette  période  et  que  les  antécédents  hérédi- 
taires du  malade  sont  nuls. 

Vers  l'âge  de  vingt  ans,  après  une  blennorragie,  les  symptômes 
prennent  une  intensité  inconnue  jusqu'alors.  La  fréquence  des 
besoins,  normale  jusque-là,  augmente,  les  douleurs  sont  très 
^ves  à  chaque  miction,  les  urines  se  troublent  et  du  sang  ap- 
paraît souvent  à  la  fin  des  mictions.  Le  repos,  des  bains,  des 
balsamiques  améliorent  un  peu  cette  situation  ;  mais  ces  crises 
de  fréquence  des  mictions  et  les  douleurs  reparaissaient  sou- 
vent. 

Pendant  une  période  de  dix  ans  environ,  la  situation  resta 
h  même  et  les  symptômes  se  modifièrent  peu.  Cependant,  la 
Wnté  générale  n'a  pas  été  atteinte  et  le  malade  a  pu  continuer 
Wn  métier  fatigant  de  tourneur  sur  métaux.  Différents  traite- 
ments institués  jusque-là  n'avaient  visé  que  la  cystite  qu'ils 
ïl  amélioraient  que  d'une  manière  passagère. 


L 
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Aa  mois  d'octobve  dernier,  le  malade^  atteint  d*ufte  ciise  via- 
lente,  alla  consuhef  M.  le  docteur  Trapenard^  tfai  teulut  Imm 
me  radrener.  Le  tableau  sjnptomaiique  qu'A  me  trace  est 
eelui  d'une  cystite  ealeuleuse  intense  :  nietiofis  très  fréquentes, 
très  doulooreose»  à  rexpubion  des  dernière»  gouttes,  soawil 
accompagnées  d'héesaturie  peu  abondante;  urines  troubles^ 
laissant  un  dépôt  TÎsqueux  au  fond  du  tase.  Dans  Tinterralie  des 
mictions,  douleurs  à  peu  près  nulles,  sauf  pendant  la  marche  et 
surtout  les  voyages  en  voiture  ;  repos  presque  complet  pendant 
la  nuit. 

L'examen  physique  me  permet  de  constater  Tintégrité  dei 
uretères,  des  reins  et  de  la  prostate;  l'urètre  est  libre.  Une  sonde 
introduite  dans  la  vessie  amène  un  peu  d'uriue  trouble  et  da 
pu»  presque  pur  avec  les  dernières  gouttes  ]  la  vessie  est  asses  te- 
icrante  et  admet  50  grammes  environ  de  liquide.  Une  soadi 
exploratrice  métallique  rencontre  tont  de  suite  un  corps  dar, 
résistant,  peu  mobile,  qui  mesure,  par  un  de  se»  diamètrei, 
5  centimètres  et  demi.  Cette  exploration  cause  de  vives  douleon, 
mais  ne  provoque  pas  d'hématurie. 

Après  quelques  jours  de  repos,  la  cystite  se  calme.  J'estiol 
que  la  lithotritie  peut  être  essayée,  et  le  il  novembre  i889  je 
me  dispose  à  la  pratiquer  avec  l'aide  de  MM.  Trapenard  it 
Wickham.  Tontes  les  précautions  habituelles  étant  prises, lent- 
lade  est  anestbésié  ;  la  vessie  tolère  100  grammes  environ  dl 
solution  boriquée.  Un  lithotritenr  fenêtre  n**  2  étant  introduit, 
je  n'éprouve  aucune  difficulté  à  écarter  les  mors  et  à  saisir  le 
calcul  suivant  un  diamètre  qui  dépassait  6  centimètres. 

L'écrou  brisé  n'engrenant  plus  à  cette  limite Jerapprochailei 
moi*s  à  l'aide  de  la  percussion  ;  la  résistance  fut  considérable  et 
j'allais  renoncer  à  la  lithotritie  quand  l'éclatement  se  produisit 
Pendant  ce  temps,  la  contractilité  de  la  vessie  fut  mise  enéTeilel 
la  presque  totalité  du  liquide  s'échappa;  les  prises  suivantes 
furent  plus  difiicilcs.  Aussi,  dès  que  les  gros  fragments  parurent 
être  tous  concassés^  je  pratiquai  l'évacuation  des  menus  débrie  et 
j'introduisis  un  lithotritcur  plus  petit  avec  lequel  les  manœuvres 
furent  plus  faciles.  Je  procédai  alors  à  l'évacuation  au  moyen 
de  lavages,  puis  l'anesthésie  ayant  été  poussée  fort  loin,  l'aspi- 
rateur me  donna  de  bons  résultats  ;  néanmoins,  un  cliquetis 
m'ayant  appris  qu'il  existait  encore  un  fragment,  je  réintroduisis 
un  mors  plat.  ËnOn,  les  manœuvres  d'aspiration  qui  suivirent 
me  donnèrent  la  certitude  que  la  vessie  était  vide.  L'opération 
avait  duré  une  heure  dix  minutes  ;  les  débris  recueillis,  compo- 
sés d'acide  urique  et  d'une  très  petite  proportion  de  phosphates, 
pesaient  98  grammes. 

Les  suites  furent  des  plus  simples  :  une  coloration  rouge  claire^ 
puis  rose  des  urines  dura  deux  jours  environ  ;  une  très  petits 
quantité  de  sable  fut  trouvée  au  fond  du  vase.  Dès  le  quatrièine 
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j«ur»  malgré  ikm  défense,  le  malade  se  leya,  sans  qu'il  y  ait  eu 
f  éiévtttioa  de  tempéralure.  Les  urines  restaient  toujours  un  peu 
troubles  ;  un  seul  lavage  nitralé  à  î  c»nq-centième  suffit  pour 
en  ramener  la  limpidité  et  fai>re  disparaître  la  fréquence  des  mie-* 
timt  ^ui  avait  persisté.  Au  neutième  jour^  je  fis  une  vérificatioa 
de  la  "Msaie  cfue  je  trouvai  complètement  yide  et  peu  sensible. 

0».  m.  —  M.  Per...,  âgé  de  soixante^^ix ans,  est  depuis  ddx- 
Wit  flkois  condamné  à  la  chambre  par  suite  de»  douleurs  vési* 
elles  tiolentes  que  la  marche  et  les  mouvements  lui  font  éprou- 
ver. Les  antécédents  héréditaires  sont  nuls;  ï\  n*a  pas  eu  de 
nk^  grave  en  dehors  de  bronchites  fré^fuentes;  il  ne  parait 

SI  avoir  eu  de  rhumatisme.  Néanmoins,  il  se  plaint  souvent  de 
ulears  lombaires  d^un  caractère  mal  déternftiné  ;  jamais  il  n'a 
Rfldu  de  sable  ni  de  graviers. 

Les  premiers  troubles  qu'il  ressentit  du  côté  de  la  vessie  datent 
i»  lii  ans  environ  ;  à  ce  moment,  il  remarqua  une  certaine  in- 
tolérance de  la  tessie^  survenant  par  intermittence,  et,  pendant 
n  an  on  deux,  rien  autre  chose  que  cette  fréquence  inusitée  pour 
remédier  à  laquelle  il  se  rendit  de  lui-même  àYichy.  Quoiqu'une 
première  saison  n'ait  pas  amené  de  soulagement,  il  y  retourna  ; 

E après  son  état  s'aggrava  sensiblement,  et  pour  la  première 
)  il  y  a  deux  ans  maintenant,  il  urina  du  sang  après  une 
pometiade  en  voiture.  Pendant  quelque  temps,  la  locomotion 
en  voiture  seule  fut  impossible,  puis  la  marche  elle-même  devint 
Teocasion  de  douleurs  plus  ou  moins  vives,  symptômes  dont 
Imtensité  augmenta  progressivement. 

LeSf  novem^bre  1:890,  je  suis  appelé  auprès  du  malade  par 
ttoueo41ègae  et  ami  M.  le  docteur  Pennel,  qui  le  voyait  lui- 
nèiue  depuis  fort  peu  de  temps.  La  situation  est  celle  que  je 
vieBsde  résumer  :  mictions  assez  fréquentes  se  renouvelant  à  peu 
pvès  toutes  les  heures  pendant  le  jour,  rarement  à  de  plus  coui*ts 
ntervalles;  la  nuit,  au  contraire,  mictions  [Auiài  rares  :  le  ma- 
w  ne  se  relève  que  deux  fois  en  moyenne.  Les  douleurs  sont 
Gérées  et  n'existent  qu'à  l'expulsion  des  dernières  gouttes; 
dlesse  prolongent  le  long  de  l'urètre,  acquièrent  leur  maximum 
*tt  niveau  du  gland,  et  ne  sont  pas  accompagnées  d'épreintes 
■ide  poussées  du  côté  du  rectum.  J'ai  dit  que, depuis  longtemps, 
k malade  n'était  pas  sorti  par  crainte  de  la  douleur,  mais  les 
■HHivements  un  peu  brusques  qu'il  faisait  dans  son  appartement 
provoquaient  souvent  des  douleurs  atroces  et  lui  arrachaient  des 
<ris.  Les  urines  sont  absolument  limpides  et  ne  contiennent  pas 
•e  trace  de  pus.  Quant  aux  hématuries,  elles  ont  toujours  été 
'^•rea  cl  peu  abondantes.  Le  malade  n'a  jamais  été  sondé;  c'est 
*^ne  à  cause  de  la  crainte  qu'on  lui  a  inspiré  du  cathétérisme 
VU  a  enduré  si  longtemps  ses  douleurs. 

Vbtégrité  des  reins  et  des  uretères  est  absolue  ;  la  prostate  est 
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très  modérément  développée.  L'urètre,  libre,  peu  sensible,  se 
laisse  parcourir  par  un  explorateur  en  gomme  qui,  dès  son 
entrée  dans  la  vessie,  bute  contre  un  corps  rugueux.  La  vesne 
cathétérisée  laisse  écouler  une  urine  limpide  jusque  dans  sei 
dernières  gouttes  et  est  assez  tolérante.  Par  l'explorateur  métal- 
lique, je  reconnais  un  calcul  unique  de  5  centimètres  environ. 

Je  pratique  la  lithotritie  quelques  jours  après  avec  l'aidé  de 
MM.  Pennelet  Wickham.  Le  malade  est  anesthésié  et  la  vessie 
se  montre  d'une  grande  tolérance;  elle  admet  150  grammes  de 
liquide.  La  saisie  delà  pierre  est  cependant  peu  aisée  àcausedei 
contractions  partielles  de  la  vessie;  il  semble,  au  premier  contact^ 
que  la  pierre  est  encellulée  et  qu'on  ne  peut  la  circonscrire  aiec 
l'instrument  ;  cependant  le  calcul  une  fois  saisi  est  reconna 
mobile,  donne  un  écartement  des  mors  de  5  centimètres  et 
demi.  Ce  n'est  qu'à  l'aide  de  la  percussion  avec  le  marteau  (ju'il 
éclate.  Les  prises  restent  difficiles  jusqu'à  la  fin,  les  contractiooi 
partielles  de  la  vessie  persistant  et  modifiant,  à  chaque  instant, 
sa  disposition;  elle  semble  surtout  aplatie  transversalement  et 
réduite  à  une  fente  longitudinale  dans  laquelle  on  est  obligé  de 
manœuvrer. 

Au  bout  d'une  demi-heure  environ,  je  retire  mon  brise-pierre 
et  je  commence  l'évacuation.  Pour  pratiquer  Tas  pi  ration,  j'in^ 
troduis  200  grammes  de  hquide;  les  parois  vésicales  étant  ainsi 
écartées,  ce  mode  d'évacuation  est  très  fructueux,  et  permet  de 
retirer  la  presque  totalité  des  fragments  qui  sortaient  mal  pen- 
dant les  lavages  simples  à  la  seringue.  La  réintroduction  d'un 
petit  brise-pierre  à  mors  plats  me  fait  découvrir  les  derniers  dé- 
bris, et  l'aspiration  pratiquée  encore  une  fois  ne  fait  entendre 
aucun  cliquetis.  Je  place  une  sonde  à  demeure.  Le  poids  des 
débris  évacués  est  de  77  grammes. 

Les  urines,  un  peu  rouges  pendant  la  journée,  redevinrent  i 
limpides  le  lendemain  ;  la  température  resta  normale,  ainsi  que 
les  jours  suivants.  Au  septième  jour,  le  malade  se  leva;  ses  urines 
étaient  claires,  les  mictions  à  peine  plus  fréquentes  qu'à  l'état 
normal  ;  toute  douleur  avait  disparu.  Le  malade  ne  voulut  pa» 
entendre  parler  d'exploration  vérilicatrice. 

Obs.  IV.  M.  Bau...,  soixante-quatre  ans,  se  plaint,  depuisdix- 
huit  mois,  de  douleurs  vésicales  qui,  légères  et  intermil lentes 
d'abord,  ont  peu  à  peu  acquis  une  intensité  considérable.  C'est 
un  homme  robuste,  dont  les  antécédents  pathologiques  sont  nuls; 
aucune  maladie  héréditaire  dans  sa  famille.  Il  y  a  quatre  ans,  » 
se  rappelle  avoir  ressenti  quelques  élancements  douloureux  à  la 
suite  d'une  marche  forcée.  11  croit  se  rappeler  que,  quelque  temps 
auparavant,  il  avait  éprouvé  des  douleurs  lombaires  du  côtédroiti 
peu  violentes  et  n'ayant  jamais  atteint  l'intensité  d'une  colique 
néphrétique  véritable.  Puis,  pendant  plusieurs  mois,  il  ne  res- 
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Dlitplus  rien.  Ce  n'est  guère  que  depuis  trois  ans  que  les  dou- 
irssont  réelles,  se  manifestant  surtout  pendant  la  marche  et 
s  courses  en  voiture  ;  elles  atteignirent  une  grande  intensité  au 
iQt  de  deux  ans,  s*accompagnant  assez  souvent  d'hématuries 
iQ  abondantes^  et  allèrent  en  progressant.  A  ce  moment  toute- 
is,  M.  B...  fit  une  chute  et  se  fractura  la  jambe;  pendant  les 
m.  mois  d*immobilité  à  laquelle  il  fut  condamné,  il  se  crut 
léri;  toutes  les  douleurs  cessèrent  complètement,  ainsi  que  la 
léquence  des  mictions.  Mais,  dès  que  la  marche  fut  possible, 
a  symptômes  autrefois  ressentis  se  reproduisirent,  plus  violents 
acore.  Cependant  les  urines  étaient  restées  limpides  dans  Tin- 
inralle  des  hématuries. 

Au  mois  de  septembre  dernier,  M.  Bau...  fut  soumis  à  un 
ithétérisme  qui  fit  découvrir  un  calcul.  Cette  exploration  fut 
niîie  d'un  accès  de  fièvre  violente,  avec  frissons,  et  les  mictions 
eviarent  plus  fréquentes  et  plus  douloureuses  que  jamais  ;  les 
rine8,  claires  jusque-là,  abandonnèrent  un  dépôt  purulent;  peu 
peu  ces  symptômes  se  calmèrent  d'eux-mêmes  après  un  repos 
npeu  prolongé,  et  le  15  septembre  1891 ,  M.  le  docteur  Filliette, 
e  Boulogne-sur-Mer,  voulut  bien  m'adresler  le  malade. 

Les  symptômes  accusés  par  lui  sont  ceux  que  je  viens  de  dé- 
rire. Ils  consistent  essentiellement  en  une  douleur  vive  occupant 
irégion  hypogastrique,  le  périnée,  et  se  prolongeant  sur  le  trajet 
lel  urètre,  et  en  une  fréquence  assez  grande  des  besoins,  presque 
iclusivement  pendant  la  locomotion  ;  la  nuit,  au  contraire,  tout 
Bsparaît,  et  c'est  à  peine  si  le  malade  se  lève  une  fois  pour  uri- 
ner. Les  symptômes  de  cystite  ont  disparu  aujourd'hui  ;  les 
irincs  sont  un  peu  teintées  de  rouge  à  la  suite  du  voyage  en 
îhemin  de  fer;  mais  celte  coloration  cesse  les  jours  suivants.  Les 
«ins  ne  sont  ni  sensibles  ni  tuméfiés,  et  la  prostate  est  symétri- 
{Uement  hypertrophiée. 

L'urètre,  libre  et  large,  est  peu  sensible^  sauf  dans  la  région 
prostatique.  Une  sonde-béquille,  introduite  immédiatement  après 
onc  miction  normale,  pénètre  sans  difficulté  dans  la  vessie  et 
Brre  passage  à  100  grammes  environ  d'urine  parfaitement  lim- 
pide jusqu'à  la  dernière  goutte.  Très  tolérante,  la  vessie  sup- 
porte, sans  réagir,  300  grammes  environ  de  liquide.  Un  explo- 
rateur métallique  rencontre  un  corps  étranger  volumineux  qui 
•ûesure  6  centimètres  environ.  La  prostate  offre  une  saillie  intra^ 
'ésicale  assez  considérable,  qui  limite  un  bas-fond  large  et 
^ofond.  Aucune  réaction  n'accompagna  cette  exploration  et  les 
frines  restèrent  limpides.  Je  pratiquai,  trois  jours  après,  la 
ithotritie  avec  le  concours  de  mon  confrère  le  docteur  Roux. 
*  malade  étant  anesthésié,  j'introduis,  à  l'aide  d'une  sonde- 
léquille,  une  solution  boriquée,  dont  il  ne  fallut  pas  moins  de 
00  grammes  pour  mettre  la  vessie  en  tension,  et  j'introduisis 
n  brise-pierre  n**  3.  Quoique  les  mouvements  de  ce  volumineux 
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instrument  soient  des  plus  libres,  la  saisie  présente  quelque  dif- 
ficulté, le  calcul  échappant  au  contact  et  roulant  dans  la  messie. 
Il  peut,  enfin,  être  pris,  donnant  un  écartement  de  5  centimètni 
et  demi,  mais  il  oppose  à  Tinstrument  une  résistance  très  grande; 
enfin,  une  percussion  prolongée  amène  le  rapprochement  dei 
mors,  sans  donner  la  sensation  d'un  éclatement  complet.  Ba 
effet,  une  nouvelle  saisie  amène  un  écartement  plus  grand  queli 
première  fois  et  dépassant  6  centimètres,  et  elle  réclame  le  même 
effort. 

Enfin,  peu  à  peu  le  diamètre  des  fragments  saisis  diminM 
et  je  ne  rencontre  bientôt  plus  de  fragments  de  plus  de  3  centi- 
mètres. Je  retire  alors  mon  gros  brise-pierre  et,  ayant  fait  ose 
première  évacuation,  je  remplis  de  nouveau  la  vessie,  que  Je 
trouve  aussi  tolérante ,  me  permettant-  d'introduire  plus  de 
400  grammes  de  liquide  sans  en  provoquer  Texpulsion.  Miii, 
si  la  tension  ne  se  produit  pas,  il  n'en  est  pas  de  même  dei 
contractions  partielles,  et  il  me  tut  presque  impossible  destiif 
des  fragments  sans  m'exposer  à  prendre  en  même  temps  un  pli 
de  la  vessie.  Cette  disposition  devint  moins  accentuée  dès  {«e 
j'eus  évacué  une  certaine  quantité  de  liquide. 

Je  poursuivis  le  broiement  aussi  loin  que  je  le  pus,  et  jusip'à 
la  fin  j'éprouvai  une  résistance  extrême  ;  des  fragments  qui  se 
mesuraient  pas  plus  de  1  centimètre  et  demi  exigèrent  néanmeioi 
le  broyement  au  marteau.  Enfin,  je  pus  pratiquer  l'aspiratioii 
qui  me  sembla  assurer  l'évacuation  complète  ;  je  dus  cependant 
prolonger  très  longtemps  ces  manœuvres,  promenant  ma  sonde 
évacuatrice  dans  tous  les  coins  de  la  vessie  ;  je  vis  des  fragmente 
s'engager,  alors  qu'une  dizaine  de  pressions  avaient  été  uègh 
tives.  A  la  fin,  n'entendant  plus  de  cliquetis,  je  suspendis  Topé- 
ration,  qui  avait  duré  une  heure  5  minutes. 

Une  sonde  fut  maintenue  à  demeure  pendant  quarante-kuil 
heures.  La  réaction  fut  nulle,  et  le  thermomètre  ne  dépassa  pas 
37"^, 4,  le  jour  de  l'opération  et  les  suivants.  Les  urines,  au  boot 
de  quatre  heures,  cessèrent  de  présenter  une  coloration  rou^ 
et,  dès  le  lendemain,  elles  étaient  tout  à  fait  normales.  Les  oie- 
tions  furent  un  peu  douloureuses  après  le  retrait  de  la  sonde,  et 
le  canal  saigna  légèrement  après  chaque  miction. 

Au  cinquième  jour,  je  fis  une  séance  de  vérification  et  je  ren- 
contrai immédiatement^  en  arrière  de  la  prostate,  une  certaine 
quantité  de  débris,  que  je  broyai.  Ces  recherches,  cependant, 
durent  encore  être  prolongées  assez  longtemps  ;  je  m'étais  earfi 
de  cocaïne  pour  anesthésier  la  vessie.  Le  poids  total  de  débiie 
fut  de  95  grammes. 

Une  nouvelle  vérification,  faite  quelques  jours  après,  resta 
négative.  Le  malade  urina  normalement,  conservant,  toutefoiif 
un  certain  degré  de  rétention  incomplète. 
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Les  quatre  observations  que  je  viens  de  rapporter  ont  trait  à 
des  cas  relativement  peu  communs  et  difficiles.  Ces  difficultés 
sont  multiples  et  ine  paraissent  reconnaître  trois  ordres  de  cause 
que  j'examinerai  successivement  :  difficultés  de  la  saisie,  diffi- 
ealtés  de  Téclatement,  difficultés  de  l'évacuation. 

Un  calcul  est  difficile  à  saisir,  tantôt  parce  qu'on  n^a  pas  assez 
déplace,  tantôt  parce  qu'on  en  a  trop.  Mes  observations  I  et  II 
se  rapportent  à  la  première  catégorie  et  présentent  ces  difficultés 
poussées  à  l'extrême.  C'est  qu'en  effet  j'étais  là  en  présence  de 
veuies  atteintes  de  cystite  depuis  un  temps  fort  long,  inflamma- 
tions qui,  ayant  dépassé  la  limite  de  la  muqueuse,  étaient  deve- 
nues musculaires.  L'hypertrophie  de  cette  tunique%lui  avait  donné 
nne puissance  contractile  considérable;  la  distension  physiolo- 
gique elle-même  était  impossible,  et  l'état  du  malade  simulait 
rincontinence,  tant  les  mictions  étaient  fréquentes.  On  peut  dire 
qu'en  pareil  cas  la  cavité  vésicale  a  virtuellement  disparu  ;  Técar- 
tefflent  des  parois  n'est  produit  que  par  la  masse  même  du  calcul 
qui  les  tient  éloignées  et  sur  lequel  elles  s'appliquent.  Cette  vio- 
lence des  contractions  est  telle,  que,  toujours  dans  le  même  cas, 
un  des  deux  calculs,  manifestement  diagnostiqué  après  que  j'eus 
ttisi  le  premier  calcul  et  avant  de  le  faire  éclater,  a  été  retenu  si 
iamobile  et  si  fortement  enserré,  que  la  première  série  de  ma- 
nœuvres n'a  pu  le  découvrir  et  le  saisir. 

Ainsi  qu'on  Ta  vu,  l'opération,  dans  l'un  et  l'autre  de  ces  cas, 
A  été  faite  presque  à  sec,  les  malades  ayant  vidé  leur  vessie  dès 
les  premiers  contacts.  On  pourrait  croire  qu'en  pareil  cas  la 
lithotritie  doive  être  regardée  comme  impossible;  il  est  loin  d'en 
to  ainsi. 

Eo  écartant  prudemment  les  mors  de  l'instrument,  il  est 
bdle  de  se  guider  sur  la  surface  du  calcul,  de  le  contourner 
oiactemeut  et  de  faire  en  sorte  que  rien  ne  vienne  s'interposer 
^Ire  lui  et  les  mors.  La  saisie  étant  faite^  des  mouvements  laté- 
liuz,  indispensables  avant  d'opérer  le  rapprochement  des  mors, 
*0Dt  toujours  possibles,  et  l'on  peut  s'assurer  que  le  calcul  est 
ieal  saisi. 

Le  danger  est  plus  grand  pour  les  manœuvres  ultérieures  et 
terminales,  pour  celles  qui^  consistant  à  aller  rechercher  les  der- 
niers fragments,  exposent  davantage  aux  traumatismes  vésicaux, 
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car  les  mêmes  débris  restent  souvent  enserrés  dans  les  plis  de 
la  vessie,  qui  s'offrent  facilement  au  lithotriteur. 

Dans  les  cas  de  cystites  calculeuses  intenses,  il  faut,  si  Ton  veut 
recourir  à  la  lithotritie,  se  résignera  manœuvrer  dans  un  espace 
des  plus  restreints,  et  les  moyens  employés  pour  remédier  à  cette 
disposition  n'y  réussissent  que  bien  rarement.  Les  injections 
préalables  forcées  ne  font  qu'exaspérer  la  cystite  et  rendent  11 
vessie  encore  plus  intolérante  ;  la  cocaïne  est  d'un  emploi  dan- 
gereux et  inefficace.  Quant  au  chloroforme,  l'usage  en  est  indis- 
pensable pour  permettre  une  opération  qui^  sans  lui,  serait 
atrocement  douloureuse  ;  mais  il  a  peu  d'action  sur  les  vessies 
enflammées  à  ce  point.  On  est  frappé  du  contraste  qui  existe 
entre  son  action  si  complète  et  si  immédiate  sur  une  vessie  saine 
et  son  inefficacité  en  présence  d'une  cystite. 

Un  danger  plus  grand  consiste  dans  la  facile  infection  des 
voies  urinaires  à  la  suite  du  traumatisme.  En  effet,  la  vessie  si- 
gnait facilement  chez  mon  premier  malade;  rintroductionmôme 
d'une  sonde  de  gomme  fut  suivie  d'une  petite  hémorragie.  Ghes 
le  second,  au  contraire,  bien  que  la  cystite  fût  également  très 
intense,  l'hémorragie  fut  insignifiante.  Or,  dans  l'un  et  l'autre 
cas,  les  suites  restèrent  apy rétiques  et  on  ne  constate  aucun  signe 
d'infection  générale  ou  locale.  Cette  immunité  reconnaît  évi- 
demment deux  causes  :  l'antisepsie  d'une  part,  et  d'autre  parti* 
vacuité  delà  vessie  assurée  après  l'opération.  Il  est  aujourd'hui 
un  fait  banal  :  c'est  que  les  précautions  antiseptiques  vulgaires 
ne  sont  pas  suffisantes,  aussi  bien  en  chirurgie  générale  que 
pour  les  opérations  sur  les  voies  urinaires  ;  tous  les  instruments 
dont  je  me  suis  servi,  sondes  métallicjues  ou  de  gomme,  litho* 
triteur,  aspirateur,  avaient  été  soigneusement  stérilisés,  et  il  est 
plus  que  probable  que  la  simple  immersion  dans  une  solution 
boriquée  dont  se  contentent  encore  aujourd'hui  quelques  chirur- 
giens n'aurait  pas  sufii  pour  assurer  ce  résultat. 

La  précaution  de  maintenir  la  vessie  constamment  vide  est 
non  moins  indispensable,  et  la  sonde  à  demeure  est  de  toute  né- 
cessité. S'il  importe  de  ne  pas  introduire  d'organismes  infectieux 
avec  les  instruments  dont  on  se  sert,  il  serait  non  moins  dési- 
rable d'opérer  dans  un  milieu  qui  n'en  contînt  pas;  mais  c'est 
là  une  condition  qu'on  ne  peut  toujours  trouver  réalisée.  En 
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effet,  une  yessie  calculeuse  infectée  depuis  longtemps  ne  peut 
être  rendue  aseptique  par  des  lavages,  si  multipliés  et  si  anti- 
septiques qu'ils  soient.  L'épithélium  renferme  des  organismes 
doDton  ne  peut  le  débarrasser  ;  or,  en  assurant  Técoulement  con- 
stant de  Turine^  après  l'extraction  du  calcul,  en  maintenant  dans 
une  certaine  mesure  la  vessie  ouverte,  on  assure  le  drainage  de 
cette  cavité,  les  organismes  s'y  développent  mal  et  les  lavages 
anfiseptiques  permettent  peu  à  peu  de  les  éliminer.  Après  des 
mouTements  prolongés,  je  considère  donc  comme  indispensable 
le  maintien  de  la  sonde  à  demeure. 

Dans  mes  deux  dernières  observations,  les  conditions  étaient 
bien  différentes,  et  les  malades,  quoique  souffrant  beaucoup, 
n'ayaient  pas  de  cystite.  J\ii  dit  que  les  difficultés  de  la  préhen- 
sion tenaient  parfois  à  ce  qu'on  avait  trop  de  place;  c'est  à  ces 
cas  que  s'applique  cette  remarqué.  En  présence  de  souffrances 
Tifesetde  besoins  fréquents,  on  est  souvent  frappé  de  voir  com- 
nient,  soit  à  l'état  de  veille  et  surtout  pendant  le  sommeil  cbloro- 
fonnique,  une  vessie  tolère  une  très  grande  quantité  de  liquide, 
qui  atteint  parfois  200,  250,  300  grammes.   Cet  avantage  paraît 
médiocre  dès  qu'on  cherche  à  manœuvrer  ;  les  contractions  par- 
tielles cloisonnent  la  vessie  en  tous  sens  et  créent  autant  de  com- 
partiments dans  chacun  desquels  les  mouvements  sont  des  plus 
g^nés;  dès  que  le  calcul  a  éclaté,  ;il  faut  aller  y  chercher  les 
fragments  qui  s'y  dissimulent  et  échappent  facilement.  Il  semble 
^e  les  deux  faces  latérales  de  la  vessie  soient  appliquées  l'une 
Contre  l'autre,  et  qu'il  n'existe  plus  qu'une  sorte  de  fente  mé- 
diane où  le  lithotriteur  est  forcé  de  se  mouvoir.  Et,  chose  cu- 
rieuse mais  explicable,  si  l'on  se  pénètre  bien  des  conditions 
physiologiques,  bien  étudiées  par  le  professeur  Guyon,  des  con- 
tractions vésicales,  cette  disposition  est  d'autant  plus  accentuée, 
qu'on  injecte  une  plus  grande  quantité  de  liquide. 

Les  difficultés  de  l'éclatement  tiennent  au  volume  et  à  la  na- 
ture du  calcul.  Une  pierre  volumineuse  offre  toujours  une  cer- 
laine  résistance,  même  quand  le  calcul  est  phosphatiquc  ;  or 
îette  composition  chimique  ne  s'est  rencontrée  que  chez  un  seul 
le  mes  malades  ;  chez  les  trois  autres,  il  s'agissait  de  pierres 
iriques  pour  l'écrasement  desquelles  j'ai  dû  recourir  à  la  percus- 
tton  avec  le  marteau.   Dans  l'observation  IV,   en  particulier. 
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réclâtcment,  même  des  petits  fragments^  a  dû  se  faire  par  |W^ 
cussion,  la  pression  à  Taide  de  la  vis  s'étant  montrée  insuffisante. 
Une  telle  difficulté  est  rare  ;  on  arrive  ordinairement  à  triom* 
pher  de  la  résistance  des  calculs  uriques,  grâce  à  l'emploi  d*aa  , 
instrument  à  mors  fenêtres,  du  modèle  de  M.  Reliquet,  pir 
exemple. 

L'évacuation  a  été  complète  en  une  séance,  dans  deux  ohn- 
vations  ;  dans  les  deux  autres,  il  a  fallu  une  séance  sapplémeii* 
taire.  Le  détail  des  observations  montre  que  les  lavages  à  k 
seringue  ne  suffisent  pas  pour  assurer  le  déblaiement  de  la  ytmt^ 
et  que  l'emploi  d'un  appareil  aspirateur  est  nécessaire  ;  mais  le 
bon  fonctionnement  de  celui-ci  réclame  deux  conditions,  il  faot 
que  toutes  les  contractions  de  la  vessie  soumise  à  l'influence  do 
chloroforme  soient  abolies.  On  a  vu  que  dans  Tobservalion  de 
mon  premier  malade,  il  était  loin  d'en  être  ainsi,  et  la  cystite 
était  telle  que  les  parois  vësicales  étaient  contracturées  et  ioei- 
tensibles.  L'aspiration  était  littéralement  impraticable.  U 
deuxième  condition  est  que  les  parois  puissent  être  suffisamment 
écartées^  soutenues  et  étalées  par  la  masse  liquide  injectée,  afin 
qu'elles  ne  puissent  être  aspirées  et  venir  s'appliquer  sur  lesyeoi 
delà  sonde;  la  vessie  contractile  de  mon  dernier  malade  opfM)- 
sait  ainsi  une  difficulté  assez  grande  aux  manœuvres  et  a  empê- 
ché qu'elles  n'aient  assuré  une  évacuation  complète  dès  la  pre- 
mière séance. 

Chez  les  quatre  malades  dont  je  viens  de  rapporter  robserta- 
tion,  la  méthode  opératoire  pouvait  être  l'objet  d'une  discussion, 
et,  aux  yeux  de  beaucoup  de  chirurgiens,  la  taille  se  serait  impo- 
sée ici.  Cette  question,  cette  mise  en  parallèle  de  deux  opérations 
rivales,  revient  sans  cesse,  depuis  plus  de  soixante  ans,  à  mesart 
que  l'une  et  l'autre  se  perfectionnent.  Aujourd'hui,  toutefois,iloe 
saurait  être  longtemps  encore  question  de  la  taille  périnéale,  en 
ce  qui  concerne  les  calculeux  tout  au  moins,  et  les  cas  qui  lui 
étaient  réservés  relèvent  maintenant  soit  de  la  lithotritie,  soit 
de  la  taille  hypogastrique.  Celte  dernière,  en  effet,  donne  chaque 
année  de  meilleurs  résultats;  sans  parler  de  l'antisepsie  sans 
cesse  améliorée,  la  position  renversée,  la  suture  de  la  vessie,  le 
drainage  par  les  voies  naturelles  sont  autant  de  progrès  réalisée 
qui  assurent  la  sécurité  des  manœuvres  et  la  rapidité  delà  goé- 
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riwn;  les  services  qu'on  peut  demandera  la  section  haute,  sont 
ujourd'hui  inappréciables. 

Néanmoins,  le  domaine  de  la  Hthotritie  ne  doit  être,  à  mes 
jeox,  en  rien  diminué.  Ses  limites,  d'une  manière  générale, 
sont  fixées  par  la  grosseur  du  calcul;  un  calcul  volumineux^ 
ainsi  que  je  Pai  dit,  est  toujours  dur,  mais  un  instrument  puis- 
lant  et  la  percussion  en  marteau  permettent  presque  toujours  de 
k  fragmenter  quand  il  ne  dépasse  pas  6  centimètres  ;  c'est  là  une 
question  de  puissance  d'instrument;  car, dès  que  l'éclatement  est 
obtenu,  on  se  trouve  dans  le  cas  de  calculs  multiples.  Donc^  de 
ce  côté,  la  seule  contre-indication  réside  dans  l'impossibilité  de 
l'éclatement. 

Il  est  rare  que  le  volume  de  la  prostate  empêche  de  pratiquer 
les  manœuvres  du  broyement  et  de  l'évacuation.  C'est  pour  une 
antre  raison  que  la  taille  hypogastrique  pourrait  être  employée 
ici;  on  sait,  en  effet,  que  la  résection  de  la  prostate  rend  cer- 
tiins  services,  et  dans  des  cas,  assez  exceptionnels  d'ailleurs, 
il  est  possible,  lorsque  la  tumeur  prostatique  proémine  dans  la 
messie,  d'en  exciser  une  certaine  partie  ;  or,  en  même  temps 
qu'on  délivre  le  malade  de  son  calcul,  on  peut  songer  à  rendre 
plus  libre  rorifice  vésical  et  à  diminuer  ou  à  supprimer  la  réten- 
tion incomplète. 

La  véritable  contre-indication  de  la  Hthotritie,  ainsi  que  Ta 
montré  le  professeur  Guyon,  c'est  la  cystite.  Si  je  ne  craignais 
d'établir  une  distinction  trop  subtile,  je  dirais  plutôt  quelacystite 
est  surtout  une  indication  de  la  taille.  En  effet,  si  difficiles  que 
soient,  dans  certains  cas,  les  manœuvres  de  la  Hthotritie,  on  peut 
presque  toujours,  avec  de  la  patience  et  une  habitude  suf^sante, 
saisir  le  calcul,  en  effectuer  le  broyement  sans  produire  de  trau- 
matisme important  des  parois  vésicales  ;  on  a  vu  chez  mes  deux 
premiers  malades  que  l'opération  avait  été  pratiquée  presque  à 
sec.  11  est  plus  difficile  d'achever  complètement  le  broyement  en 
une  seule  séance;  les  contractions  de  la  vessie,  quoique  éten- 
dues à  tout  l'organe,  ne  sont  pas  synergiques;  il  existe  un  très 
grand  nombre  de  contractions  partieUes  qui  forment  autant 
de  cloisons  où  des  débris  calculeux  restent  emprisonnés.  Quelque 
prolongés  que  soient  les  lavages  et  l'aspiration,  on  ne  peut  les 
attirer,  la  vessie  est,  pour  ainsi  dire,  tétanisée  et  ne  se  livre  plus. 
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Quant  aux  prises  directes  avec  le  lithotriteur,  elles  sont  difficiles  ; 
l'instrument  cherche  au  hasard,  car  il  n'y  a  plus  de  lieu  d'élec- 
tion où  retombent  les  calculs  ;  elles  sont  offensives  et  d  autant 
plus  dangereuses  qu'elles  terminent  une  opération  déjà  longue 
pendant  laquelle  la  vessie  vient  d'être  soumise  à  des  contacts  ré* 
pétés. 

Il  n'en  faut  pas  moins  faire  l'évacuation  aussi  complète  que 
possible  et  ne  pas  craindre  d'y  employer  tout  le  temps  néces- 
saire.  Laisser  la  vessie  encombrée  serait  une  conduite  désas- 
treuse. Dans  ma  première  observation,  le  nombre  des  fragments 
abandonnés  était  peu  considérable.  C'est,  je  crois,  cette  circoQ- 
staBce  qui  a  permis  à  la  cystite  de  ne  pas  s'aggraver  entre  les 
deux  séances  de  lithotritie,  si  espacées  qu'elles  aient  été. 

On  voit  ainsi  que,  même  en  présence  d'une  cystite  intense,  lei 
manœuvres  de  la  lithotritie  sont  praticables.  Il  importe^  toutefois, 
de  dire  qu'il  ne  saurait  être  question  ici  d'une  règle  généralet 
C'est  à  chaque  chirurgien  à  établir  les  limites  qu'il  croit  pou?oir 
imposer  à  la  lithotritie.  Dans  ces  cas  difficiles,  s'il  n'a  pas  une 
grande  habitude  de  cette  opération,  il  fera  bien  de  recourir 
d'emblée  à  la  taille  hypogastrique  dont  l'exécution  est  entourée 
de  difficultés  moindres. 

En  dehors  de  ces  cas  particulièrement  graves  et  très  excep- 
tionnels, la  cystite  des  calculeux  guérit  soit  spontanément,  soit 
après  un  traitement  antiseptique  bien  conduit,  dès  que  le  calcul 
est  enlevé.  Qu'il  s'agisse  de  taille  ou  de  lithotritie,  la  guérison 
est  assurée  lorsque  l'évacuation  est  complète.  On  atteindra  facile- 
ment ce  but  par  la  lithotritie  qui  reconnaît  encore  ici  de  nom- 
breuses indications  et  qui  conserve  tous  ses  avantages,  car  elle 
permet  de  réaliser  l'évacuation  de  la  vessie  en  lui  faisant  subir 
un  traumatisme  peu  considérable  et  en  la  plaçant  dans  les  meil- 
leures conditions  d'antisepsie. 
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L'Bydrastis  CanadensU(l); 

Par  M.  Ed.  Égasse. 

ez  les  animaux  à  sang  chaud,  Thydrastine  produit  des  effets 
gués  :  elle  augmente  d'abord,  puis  abaisse  et  enfin  fait 
?  les  fonctions  respiratoires.  La  sensibilité  exagérée  fait 
à  une  insensibilité  au-dessous  de  la  normale.  Elle  pro- 
\  la  salivation,  augmente  Tafflux  de  la  bile,  détermine  des 
»ements,  la  perte  des  mouvements  volontaires,  la  para- 
des convulsions  cloniqucs  et  tétaniques,  et  finalement  la 
survient  par  arrêt  de  la  respiration.  Elle  augmente  Texci- 
té  des  fibres  musculaires  du  cœur  et  abaisse  la  température 
rps. 

Tautopsie,  on  ne  distingue  à  Tœil  nu   aucune  lésion  bien 
uée  des  organes  internes,  excepté  toutefois  une  légère  con- 
m  des  poumons  et  Textravasion  biliaire. 
3  modifications  visibles  au  microscope  sont  peu  intéres- 
s. 

dose  léthale  minimum  est,  en  injection  hypodermique,  de 
ntigrammes  pour  le  chien,  et  par  kilogramme  de  poids  du 

'. 

Cerna  étudie  ensuite  Faction  de  Thydrastine  sur  les  dif- 

ts  systèmes. 

r  le  système  musculaire^  elle  paraît,  à  petites  doses,  agir 

ne  stimulant.  A  doses  toxiques,  elle  détruit  l'excitabilité  du 

Je  en  général,  et  spécialement  celle  des  fibres  du  muscle 

aque,  et  tous  ne  répondent  plus  à  l'excitation  faradique. 

\r  le  système  nerveux^  elle  agit  comme  la  strychnine  en 

sentant  l'action  des  réflexes.  Elle  produit  des  convulsions 

ques  ou  plus  fréquemment  tétaniques  et  la  paralysie. 

i  motion  cesse  avant  la  sensation,  ce  qui  est  en  opposition 

ce  qu'avait  avancé  Mays. 

Suite  et  fin.  Voir  le  précédent  numéro. 
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Appliquée  localement  sur  les  nerfs,  riiydraslineproduitlanes- 
thésie. 

La  dépression  de  Tactivité  réflexe  qui  suit  la  première  période 
n'est  pas  due  à  la  dépression  des  nerfs  sensoriels,  car,  après  la 
section  de  la  moelle,  les  réflexes  reviennent  presque  à  la  normale. 

On  peut  donc  admettre  que  cette  double  action  est  due  à  ce 
que  tout  d'abord  Thydrastine  stimule  les  centres  de  Setschenow 
dans  la  moelle  allongée,  puis  paralyse  la  moelle. 

Après  la  mort  de  la  grenouille,  la  faradisation  des  sciatiques 
ne  provoque  pas  de  contractions  des  muscles  tributaires. 

Les  convulsions  s'observent  sur  tout  le  corps,  même  lorsque, 
préalablement  à  l'administration  de  Tliydrastine,  on  a  lié  l'aorte 
abdominale  en  évitant  ainsi  Taction  de  l'alcaloïde  sur  les  parties 
soustraites  au  courant  sanguin.  Elles  ne  sont  donc  pas  périphé- 
riques ;  elles  ne  sont  pas  non  plus  d'origine  cérébrale,  car  elles  se 
font  encore  après  la  section  de  la  moelle.  Elles  sont  donc  d'on- 
gine  spinale.  Sur  la  circulation,  Thydrastine  est,  à  coup  sûr,  un 
poison  du  cœur,  dont  elle  détruit  l'excitabilité  électrique,  mus 
elle  ne  paraît  pas  exercer  d'influence  primordiale  sur  les  pneumo- 
gastriques. 

A  petites  doses,  elle  augmente  la  fréquence  du  pouls.  A  doses 
moyennes  et  élevées,  elle  diminue  le  nombre  des  mouvements 
cardiaques  et  en  même  temps  augmente  l'amplitude  du  pouls. 
Cette  dépression  de  l'action  du  cœur  persiste  après  la  section 
préalable  des  pneumo-gastriques^  et  même  après  la  division 
complète  de  la  moelle  épinière. 

Cerna  n'a  pu  vériiiÈr  l'assertion  de  Fellner,  que  l'hydraslioe» 
dans  certaine  circonstance,  augmente  la  pression  artérielle;  car, 
dans  toutes  ses  expériences  et  quel  que  fût  le  mode  d'administra- 
tion, la  colonne  mercurielle  du  manomètre  est  toujours  tombée 
au-dessous  de  la  normale,  et  ce,  par  une  action  directe  sur  le 
système  vaso-moteur  central  en  même  temps  que  sur  le  cœur. 

A  petites  doses,  l'hydrastinen'apas  d'action  sur  la  température 
normale,  mais  à  doses  élevées  et  toxiques,  elle  l'abaisse  un  peu. 

En  petites  quantités,  elle  augmente  la  quantité  de  salive  elde 
bile. 

Appliquée  localement,  elle  contracte  d'abord  la  pupille,  puis  1* 
dilate. 
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Falk  a  vu  que  Vhydrastine  agit,  à  doses  modérées,  sur  les  ani- 
maux à  sang  froid  de  la  façon  suivante  :  au  début,  elle  provoque 
un  état  tétanique  qui  s'annonce  par  l'augmentation  de  l'irritabi- 
lité réflexe;  plus  tard  elle  produit  Tétat  paralytique,  qui  est  une 
conséquence  de  la  paralysie  de  la  spbère  motrice  de  la  moelle 
épinière.  Un  des  symptômes  les  plus  précoces  de  Tintoxicalion 
par  rhydrastine  consiste  dans  la  parésie  du  cœur. 

Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  le  stade  paralytique  survient 
plus  tôt  que  chez  les  animaux  à  sang  froid  ;  Tirritation  de  la 
moelle  épinière  donne  naissance  à  la  contraction  des  parois  vas-* 
culaires  et  à  Taugmentation  de  la  pression  sanguine  qui,  il  est 
vrai,  n'est  pas  continue. 

Pendant  les  stades  tétaniques,  le  pouls  diminue  de  fréquence. 
Plus  tard,  ces  phénomènes  cèdent  le  pas  à  la  paralysie,  à  la  dila- 
tation des  vaisseaux  et  à  la  diminution  de  la  pression  sanguine. 
La  mort  survient  à  la  suite  de  la  paralysie  du  cœur. 

Chez  les  animaux  à  sang  froid  ou  à  sang  chaud^  Vhydrastinine 
agit  sur  la  moelle  ;  elle  exagère  la  sensibilité  sans  modifier  les 
réflexes.  Ce  n'est  pas  un  poison  du  cœur,  mais  elle  augmente  sa 
coatractilité  et,  par  suite,  élève  la  pression  sanguine.  Au  début, 
la  systole  se  produit  avant  que  la  diastole  ne  soit  complète,  ce 
fui  accroît  la  fréquence  des  battements.  Puis  la  systole  s'allonge 
et  les  battements  se  ralentissent,  mais  sans  jamais  produire 
l'arrêt  du  cœur.  La  section  du  pneumo-gastrique  fait  cesser  cette 
action  sur  le  cœur.  L'hydrastinine  produit  une  vaso-constrictiou 
énergique  en  excitant  directement  les  ûbres  lisses  des  vaisseaux. 

Elle  provoque  une  augmentation  de  la  pression  artérielle, 
allant  jusqu'à  100  millimètres  et  se  traduisant  même  par  la  di- 
minution de  l'excrétion  urinaire.  Avant  la  mort,  on  remarque 
une  chute  de  la  pression,  qui  est  sous  la  dépendance  de  la  para- 
lysie du  centre  respiratoire. 

Pour  Falk,  l'hydrastinine  devrait  être  préférée  à  l'hydrastine 
parce  qu'elle  partage  avec  elle  ses  propriétés  vaso-motrices;  que 
son  action  sur  les  vaisseaux  est  plus  énergique,  plus  durable  et 
en  ce  qu'elle  ne  paralyse  pas  le  muscle  cardiaque  et  en  ce  qu'elle 
n'a  pas  d'action  sur  la  partie  musculaire  des  tissus^  ce  qui  est 
un  puissant  argument  pour  l'employer  en  injections  hypoder- 
miques. 
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Shurinoff  a  étudié  Taction  de  la  berberine  au  point  de  vue 
expérimental. 

Elle  paralyse  le  pneumo-gastrique,  d'où  accélération  des  bat- 
tements du  cœur,  suivie  bientôt  de  leur  ralentissement.  Bile 
abaisse  la  tension  artérielle  par  suite  d'un  état  paralytique  des 
vaso-moteurs  et  du  muscle  cardiaque  ;  excite  les  mouvements 
péristaltiques  de  l'intestin  et  s'élimine  par  le  rein.  Elle  excite 
aussi  le  centre  respiratoire,  et  diminue  la  sensibilité  générale. 

Trovoli  a  comparé  l'action  vaso-constrictive  de  Tergotine,  de 
Vhydrastis  et  de  l'hamamélis  au  moyen  de  la  circulation  artifi- 
cielle du  sang  défibriné  circulant  dan  s  les  vaisseaux  pulmonaires. 
Il  évaluait  l'écoulement  de  ce  dernier  pendant  une  minute. 

Avec  1  millième  de  son  volume  d'ergotine,  le  sang  s'arrêtait 
peu  à  peu  en  une  heure.  Avec  2  volumes  et  demi  d'extrait  fluide 
d*hydrastiSy  la  réduction  était  des  deux  tiers  et  le  jet  s'arrêtait 
au  bout  de  trente-cinq  minutes  avec  5  volumes  d'extrait. 

Thérapeutique.  —  C'est  en  Amérique,  on  le  conçoit  de  reste, 
que  Vhydrastis  a  été  employé  pour  la  première  fois  en  thérapeu- 
tique, et  son  usage  est  bien  ancien,  car  les  Indiens  Gherokees  en 
avaient  fait  une  panacée  du  cancer.  L'infusion  alcoolique  delà 
racine  était  usitée  aux  États-Unis  comme  un  tonique  amer,  et 
la  macération  dans  l'eau  froide  servait  à  faire  des  lotions  dans 
les  afiTections  inflammatoires  des  yeux  (Barton). 

Howard  recommandait  Vhydrastis  dans  la  dyspepsie  ainsi  que 
Beach. 

L'^hydrastine  passait  pour  rendre  de  réels  services  dans  les 
affections  intestinales  des  enfants.  C'était  aussi  un  régulateur  de 
l'intestin  et  un  vermifuge. 

Pour  Lewis,  c'est  un  excellent  remède  de  l'ophtalmie. 

D'après  Sanborn,  les  Indiens  l'employaient  aussi  comme  diu' 
rétique. 

Kost  le  recommande  sous  forme  d'infusion  dans  l'inflamma- 
tion des  muqueuses  et  affirme  sa  valeur  réelle  dans  l'érysipèlc* 

AuKentucki,  dit  Dunglison,  les  plaies  sont  traitées  avec  succès 
par  des  applications  topiques  d'hydrastis. 

Les  disciples  d'Hahnemann  le  regardaient  comme  des  plus 
utiles  dans  les  affections  des  muqueuses  et  employaient  soit  1* 
teinture,  soit  le  chlorhydrate  d'hydrastine.  Ils  le  recommandaient 
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ussi  dans  les  affections  de  la  peau,  le  lupus,  le  psoriasis,  les 
ilcères  et  même  la  variole.  Ils  le  considéraient  comme  un  tonique 
upérieur  au  quinquina  et  à  ses  alcaloïdes  dans  les  affections  de 
i  muqueuse  gastro-intestinale. 

Bartholow  regardait  Vhydrastis  comme  un  excellent  tonique, 
es  plus  utiles  dans  la  dyspepsie  atonique  et  dans  la  débilité 
onsécutive  aux  affections  aiguës,  ainsi  que  dans  le  catarrhe  de 
estomac,  le  catarrhe  gastro-duodénal  de  Talcoolisme  chronique, 
urtout  quand  il  s'accompagne  d'ictère.  Il  en  serait  de  même 
ans  l'état  catarrhal  des  conduits  cystiques,  qui  favorise  la  cris- 
allisation  de  la  cholestérine.  Il  employait,  dans  tous  ces  cas,  la 
einture  et  l'extrait  fluide  à  la  dose  de  5  à  15  gouttes,  trois  fois 
»ar  jour,  avant  les  repas. 

Gomme  antipériodique  et  antipyrétique,  Thydrastine  ne  lui  a 
»as  donné  de  bons  résultats. 

L'extrait  fluide  aurait  donné  des  succès  en  applications  lo- 
ales,  dans  les  affections  telles  que  la  stomatite  mercuriclle  et 
.phteuse,  la  gonorrée,  après  la  période  aiguë.  Les  injections 
l'hydrastine  réussiraient  également  fort  bien  dans  ces  der- 
liers  cas. 

Il  le  recommande  aussi  dans  la  spermatorrée,  la  prostatorrée; 
es  catarrhes  de  Turètre,  du  vagin,  de  Futérus,  les  ulcérations 
it  les  érosions  du  col  de  Tutérus,  les  chancroïdes,  les  ulcères 
mciens. 

Payne  dit  avoir  traité  avec  succès  deux  cas  de  cancer,  l'un 
lu  rectum,  l'autre  du  sein.  Tout  d'abord,  le  médicament  rend 
es  surfaces  saines  et  enlève  l'odeur.  Il  employait  l'extrait  fluide 
4  grammes  pour  250  grammes  d'eau). 

Muller  obtint  la  guérison  d'une  diarrhée  rebelle^  accompa- 
fnée  de  sueurs  nocturnes,  chez  un  enfant  de  quatre  ans. 

Macauliffe  relate  trois  cas  de  malades  scrofuleux  atteints  de 
uroncles  de  mauvais  caractère,  qui  guérirent  en  une  semaine 
ous  l'influence  d'une  dose  d'une  cuillerée  à  dessert  d'extrait 
luide,  donnée  quatre  fois  par  jour. 

Vander  Esph  a  pu  guérir  ainsi  un  cas  de  dyspepsie  syncopale. 

Gomme  on  le  voit  d'après  cette  énumération  rapide  que  nous 
impruntons  à  l'excellent  travail  de  David  Gerna,  Vhydrastis 
ouissait,  depuis  longtemps  en  Amérique,  d'une  réputation  con- 
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sidérable.  Les  travaux  récents  des  physiologistes  et  des  théra- 
peutes ont  fait  justice  d'un  grand  nombre  de  ces  propriétés,  pour 
accorder  enfin  à  Vhydrastis  et  aux  principes  actifs  qu'il  renferme 
ou  auxquels  on  donne  naissance  par  réaction  chimique, la  véri- 
table valeur  qui  leur  appartient  en  propre. 

Ce  qui  paraît  se  dégager  de  tous  ces  travaux,  c'est  avant  tout 
l'action  hémostatique  de  Vhydrastis  et  même  l'action  ecbolique 
de  ses  constituants,  l'hydrastine  et  Thydrastinine,  qu'il  ne  faut 
pas  confondre  l'une  avec  l'autre  ;  car,  comme  nous  l'avons  tu, 
l'hydrastinine  est  Tun  des  produits  de  dédoublement  de  l'hydras- 
tine par  oxydation. 

Nous  passerons  donc  en  revue  tout  d'abord  l'action  de  l'Ay- 
drastis  buv  les  hémorragies  provoquées  par  les  afiTectiona  de 
l'utérus  ou  les  myomes,  pour  énumérer  ensuite  plus  rapidement 
les  différentes  propriétés  qu'on  lui  a  attribuées,  et  qui  ne  lais- 
sent pas  d'avoir  des  relations  étroites  avec  celles  que  les  Amé- 
ricains lui  avaient  dévolues  depuis  longtemps. 

Hémorragies  utérines.  —  Le  traitement  médical  de  ces  sortes 
d'affections  se  bornait  le  plus  souvent  à  l'emploi  de  l'ergot  de 
seigle,  de  Tergotine  ou  même  encore  de  Tergotinine. 

Cependant,  en  Amérique,  et  cela  en  1877,  Gordon,  deHan- 
nibal,  avait  employé  la  teinture  alcoolique  d'Ayrf?*as^is  dans  l'hé- 
morragie utérine  avec  tant  de  succès,  qu'il  n'avait  recours  à 
aucun  autre  agent.  Quand  elle  était  fort  grave,  il  prescrivait  10 
à  30  gouttes  à  de  courts  intervalles,  jusqu'à  ce  que  Thémorragie 
fût  arrêtée.  Il  continuait  ensuite  à  la  donner  à  des  doses  de  2  à 
3  gouttes  à  des  intervalles  plus  éloignés,  trois  ou  quatre  heures 
suivant  Toccurrence. 

Dans  la  ménorragie,  la  dose  était  de  2  à  5  gouttes  toutes  les 
deux  ou  trois  heures  ;  puis  quand  l'écoulement  menstruel  était 
revenu  à  ses  proportions  normales,  il  continuait  en  prescrivant 
des  doses  plus  faibles  jusqu'à  la  prochaine  époque. 

Dans  la  dysménorrhée  symptomatique  d'une  endométritc  chro- 
nique, il  obtenait  de  bons  résultats  de  l'administration  de  7^ 
10  gouttes  de  teinture  d'hydrastis  et  de  solution  de  brome  trois 
fois  par  jour. 

Mendès,  de  Léon,  qui  avait  employé  Vhydrastis  dans  une  qua- 
rantaine de  cas,  en  aurait  obtenu  les  meilleurs  résultats  dans  les 
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t^irorragies,  les  inflammations  catarrhales  des  muqueuses  de 
itérus  et  du  col  de  la  matrice,  dans  les  inflammations  chro* 
ques  du  tissu  conjonctif  du  bassin  qui  s'accompagnent  gêné- 
.lement,  à  Tépoque  des  règles,  de  vives  douleurs  dans  Thypo- 
istre,  dans  les  déplacements  de  la  matrice,  notamment  dans 
s  rétroflexions  et  les  rétroversions,  quand  les  adhérences  em- 
ichent  la  matrice  de  reprendre  sa  position  normale,  et  enfin 
ms  les  hémorragies  qui  surviennent  à  Tépoque  de  la  méno- 
Luse. 

Il  attribue  l'action  de  Vhydrastis  à  la  propriété  qu'il  possède 
i  diminuer  Thyperhëmie  des  organes  génitaux  internes  en  pro- 
quant  la  contraction  des  vaisseaux  afférents.  Il  n'aurait^  d'après 
i,  aucune  action  sur  les  nerfs  de  l'utérus.' 
Huchard  Ta  employé  avec  succès  dans  les  métrorragies,  les 
énorragics,  les  hémorragies  de  la  ménopause,  les  états  con- 
stifs  et  subinflammatoires  du  corps  et  du  col  de  l'utérus,  dans 
5  rétroversions  et  les  rétroflexions  qui  déterminent  si  souvent 
1  prolongement  de  la  menstruation. 

Etant  admise  son  action  cardio-vasculaire,  il  Ta  aussi  em- 
oyé  dans  tes  affections  cardiaques  et  a  constaté  un  ralentisse- 
entrëel  des  battements  du  cœur,  une  diminution  delà  tension 
lérielle,  une  légère  augmentation  de  la  diurèse  et  aussi  une 
minution  marquée  dans  les  congestions  passives  des  divers 
'ganes. 

Pour  lui,  Yhydraslis  est  sans  danger  à  la  dose  de  iO  à 
)  gouttes  de  teinture  ou  d'extrait  fluide,  et  mérite  une  place 
rt  honorable  à  côté  de  l'ergot  de  seigle.  Il  rend  de  réels  ser- 
ces  comme  modificateur  de  la  pression  vasculaire  et  des  mu- 
Jeuses. 

Woltering,  de  Munster,  confirme  les  résultats  heureux  obtenus 
ir  Fellner  et  autres  avec  Vhydrastis.  Ses  propriétés  styptiques, 
irticulièrement  dans  les  fibromyomes  utérins,  sont  des  plus 
arquées.  C'est  ainsi  qu'il  a  pu  arrêter  l'hémorragie  dans 
ois  cas  de  fibro-myomes,  l'utérus  ayant  une  longueur  de  8  à 
centimètres.  Dans  l'un  de  ces  cas,  au  bout  d'un  an,  l'utérus 
irait  diminué  de  2  centimètres. 

En  raison  de  sa  saveur  déplaisante,  l'extrait  sec  était  employé 
)us  forme  de  pilules,  et  pour  obtenir  cet  extrait,  il  faisait  éva- 
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porer  10  grammes  d'extrait  fluide  qu'il  ramenait  à  3  grammes. 
Dans  cet  état,  il  donne  une  excellente  masse  pilulaire  : 


Extrait  sec 6  grammes. 

Extrait  de  seigle 

Fer  réduit 

Pour  120  pilules. 


I  ôâ 


Donner  2  à  5  de  ces  pilules  toutes  les  trois  ou  quatre  heures, 

Ces  pilules  sont. bien  supportées,  surtout  quand  elles  sont 
prises  pendant  ou  après  le  repas. 

Ni  le  vin,  ni  les  liqueurs  aromatiques  ne  peuvent  masquer  la 
saveur  désagréable  de  Vhydraslis.  Quant  aux  hémorragies  de 
Festomac  ou  des  poumons,  une  cuillerée  d'essence  de  térében- 
thine parait  donner  de  meilleurs  résultats  à  la  dose  de  15  grammes. 

Dans  l'hémorragie  simple  de  l'endométrite,  ce  médicament 
rend  aussi  d'excellents  services. 

Reynold  W.  Wilcox  relate  quarante-trois  cas  de  différentes 
formes  d'hémorragie  utérine  dans  lesquels  il  a  employé  l'extrait 
fluide  à  la  dose  de  20  gouttes  trois  à  quatre  fois  par  jour  dans 
un  verre  d'eau.  C'étaient  des  fibro-myomes,  des  subinvolutions, 
des  hémorragies  cndométrites  dans  lesquels  le  médicament 
était  administré  de  façon  continue,  tandis  que  dans  les  hémor- 
ragies de  la  période  menstruelle,  il  le  faisait  prendre  dix  jours 
avant  et  pendant  la  période. 

Pour  lui,  Vhydrastis  arrête  le  flux  de  sang  en  produisant  une 
anémie  persistante,  et  il  évite  ainsi  les  crampes  douloureuses 
produites  par  les  contractions  alternant  avec  les  relâchements 
que  provoque  si  souvent  l'ergot  de  seigle. 

Il  l'emploie  de  préférence  dans  les  cas  de  petits  fibroïdes, 
quand  leur  expulsion  doit  être  provoquée  par  hémorragie  ou 
septicémie.  Dans  l'endométrite  fongueuse,  même  lorsque  le 
curettage  n'a  pu  arrêter  l'hémorragie,  il  a  toujours  obtenu  des 
résultats  remarquables  avec  Vhydrastis, 

Henry  Rulherford,  d'Edimbourg,  cite  quatre  cas  d'hémorra- 
gies dues  à  des  fibro-myomes  dans  lesquels  Vhydrastis  a  pu 
arrêter  immédiatement  l'écoulement  sanguin. 

Il  employait  la  teinture  à  la  dose  de  15  gouttes  à  4  grammes, 
et  l'extrait  fluide  à  celle  de  45  gouttes  à  15  grammes. 
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Vhydrastis  pourrait  être  pris  de  façon  continue  pendant  fort 
3Dgtemps  sans  produire  aucun  effet  nuisible.  Ce  serait,  au  con- 
paire,  un  tonique  stomachique.  II  présente  sur  l'ergot  Tavan- 
ige  de  ne  pas  provoquer  de  contractions  utérines  douloureuses. 

Von  Schmidt,  de  Prague,  cite  également  un  cas  dans  lequel  il 

retiré  les  meilleurs  résultats  de  Temploi  de  Vhydrastis.  C'est 
elui  d'une  femme  qui  portait  une  tumeur  située  immédiatement 
u-dessous  du  nombril,  de  la  grosseur  de  la  tête,  et  une  autre 
6  moindres  dimensions  placée  à  droite  et  au-dessous  de  la  pre- 
aière.  Une  hémorragie  grave  se  déclara,  suivie  de  faiblesses 
onstantes.  Le  second  jour,  après  avoir  employé  les  stimulants, 
es  lotions  au  perchlorure  de  fer  et  le  tamponnement,  Schmidt 
trescrivit  l'extrait  fluide  à  la  dose  de  25  gouttes  répétée  quatre 
ois  par  jour.  La  malade  se  rétablit.  Une  seconde  hémorragie  se 
produisit  qu'enraya  également  l'extrait  fluide.  Après  trois  mois 
it  demi  d'emploi  yowrna/^er  de  cet  extrait,  la  tumeur  avait  beau- 
oup  diminué,  et  la  menstruation  se  faisait  régulièrement,  ce 
[ui  n'avait  pas  eu  lieu  jusqu'alors. 

Dans  un  travail  communiqué  au  congrès  de  Fribourg^  le 
professeur  Schatz  dit,  à  propos  du  traitement  des  hémorragies 
itérines,  que,  dans  certains  cas  particuliers,  Vhydrastis  et  l'ergot 
^'agissent  pas  de  la  même  façon,  car  bien  souvent  Vhydrastis 
st  efficace  dans  les  hémorragies  où  l'ergot  échoue,  ainsi  que 
ans  quelques  cas  de  myomes.  Quand  l'utérus  n'est  pas  gravide, 
administration  continue  de  Vhydrastis  provoque  un  retard  de 
^période  menstruelle  avec  la  diminution  de  la  quantité  de 
ing.  Il  diminue  la  douleur.  Il  réussitjaussi  dans  la  ménorragie 
•  dans  la  dysménorrée  chez  les  vierges,  quand  ces  affections  ne 
Connaissent  aucune  cause  efficiente,  et  qu'elles  sont  indolores. 

Son  action  sur  les  myomes  est  souvent  des  plus  remarquables, 
*8  hémorragies  auxquelles  ils  donnent  lieu  diminuent  beau- 
oup  ou  disparaissent  complètement.  J'ai  observé,  dit-il,  un 
ertain  nombre  de  fois  que,  lorsqu'on  a  administré  Vhydrastis 

des  vierges  pour  combattre  la  ménorragie,  la  menstruation 
devient  normale  et  parfois  même  on  ne  voit  pas  reparaître  le 
ttx  cataménial  pendant  deux  ou  trois  mois. 

Pour  Schatz,  l'action  de  Vhydrastis  sur  l'utérus  est  des  plus 
"ïtrquées. 
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Ce  n*est  pas  seulement  dans  les  hémorragies  provoquées  par 
les  Rbroïdes  utérins  ou  myomes  qu'il  rend  de  -grands  serrieei, 
mais  encore  dans  les  hémorragies  dues  à  d'autres  causes.  Il 
relate  un  cas  do  dysménorrée  congestive,  deux  d*involuti(m 
complète  d'utérus  puerpéral,  d'autres  dus  à  des  contraction!,  i 
des  cicalrices,  à  la  paramdtrite,  à  Tendométrite,  la  mëtrite,  toi 
hémorragies  climatériques,  ainsi  qu'à  certaines  hémorragies  qui, 
chez  les  vierges,  se  prolongeaient  même  après  Temploi  de  11 
curette. 

Dans  tous  ces  cas,  qui  n'avaient  pu  être  guéris  par  les  moyeu 
ordinaires^  l'administration  de  la  teinture  à'hydrastis^  à  la  dote 
de  20  gouttes  trois  fois  par  jour,  amenait  toujours  la  guérisooi 

De  plus,  il  résulte  de  ses  observations  que  Vhydrastis  n'aQftit 
pas  sur  la  digestion  Taction  nuisible  de  la  digitale. 

Pour  lui,  toutefois,  Vhydrastis  n'est  pas  un  ocytocique,  eir 
l'action  péristaltique  exercée  sur  Tappareil  génital  est  due  à  la 
contraction  énergique  des  vaisseaux  sanguins  et  non  à  la  stima* 
lation  des  muscles. 

J.-M.  Fuchs  a  retiré  aussi  de  l'extrait  fluide  les  meillean 
résultats  dans  les  hémorragies  utérines  et  dans  un  cas  de  meni- 
truation  profuse,  due  à  un  myome  de  l'utérus  aussi  gros  quelt 
tête  d'un  enfant.  L'extrait  fut  donné  à  la  dose  de  vingt  gouttei 
quatre  fois  par  jour^  jusqu'au  moment  où  la  menstruation  rede- 
vint normale,  ce  qui  eut  lieu  trois  mois  après.  Plus  tard,  il  !• 
prescrivit  seulement  dix  jours  avant  la  période  normale,  et  le 
continuait  jusqu'à  ce  qu'elle  eût  cessé.  Il  fait  remarquer  ausii 
que  le  médicament  a  été  parfaitement  supporté  par  l'estomac  et 
qu'il  a  agi  même  d'heureuse  façon  sur  la  digestion. 

Skivopiszew  décrit  huit  cas  de  métrorragie  (métrite  et  endo- 
métrite),  d'écoulement  mensuel  exagéré,  dans  lesquels  l'extrait 
fluide  à  la  dose  de  vingt  gouttes  quatre  fois  par  jour  a  donné  dei 
résultats  fort  satisfaisants. 

Dans  deux  cas  de  métrorragie  provoquée  par  des  fibromtff 
et  dans  un  cas  de  carcinome  de  l'utérus,  ce  médicament  a  échoué, 
tandis  que,  dans  tous  les  autres  cas  où  Thémorragie  était  profo* 
quéo  par  l'inflammation  des  organes,  il  a  toujours  vu  réussir 
Vhydvaslis, 

Pour  lui,  Vhydrastis  est  un  excellent  médirami^nt  pour  coin- 
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itlire  les  hémorragies  utérines  dues  à  des  inflammations  ou  à 
lu  déplacements  de  cet  organe,  et  aussi  pour  les  hémorragies 
pi  ont  lieu  à  Tépoque  de  la  ménopause  et  dans  les  cas  de  mé- 
lonagie.  Les  contractions  produites  par  Vhydrastis  sont  moins 
ntenses  que  celles  provoquées  par  l'ergot  de  seigle. 

Od  peut  remployer  pendant  fort  longtemps  sans  troubler  les 
bnctions  de  Torganisme,  et  il  semblait  même  améliorer  la  dys* 
pspde  quand  elle  existe. 

PtUin  a  observé  Feffet  de  ce  médicament  sur  53  cas  se 
Ihriiant  en  5  groupes  :  métrite  chronique  (13),  ménorragie 
NBeotielle  chez  des  filles  (3),  chez  les  femmes  entre  deux  âges 
oa  parvenues  à  Tépoque  critique  (7),  les  myomes  (5),  cndomé- 
bite  fongueuse  (9),  dysménorrée  (iO). 

Il  s'est  montré  efficace  dans  la  métrite  chronique  à  ses  pre- 
mières périodes^  dans  les  ménorragies  essentielles.  Contre  les 
njomes,  les  expériences  ne  peuvent  être  regardées  comme  con* 
doantes,  car  on  employait  en  môme  tempsd'autres  médicaments. 
Dani  Tendométrite,  Vhydrastis  n'a  pas  donné  de  bons  résultats 
■on  plus  que  dans  la  dysménorrée. 

n  administrait  Tcxtrait  fluide  à  la  dose  de  20  à  30  gouttes 
Ms  ou  quatre  fois  par  jour,  pendant  des  années  entières  sans 
tOfiOQ  inconvénient.  Toutefois  il  conseille  d'en  user  avec  pru- 
'fifice  quand  il  existe  une  affection  du  cœur. 

Chéron,  médecin  en  chef  de  Saint-Lazare,  a  expérimenté 
retrait  fluide  sur  4  cas  :  congestion  hémorragique  par  choc 
iDoral  (i),  par  choc  physique  (i),  ménorragie  en  rapport  avec 
^fibrome  sous-muqueux  développé  dans  la  paroi  intérieure  de 
fttléru»  (1),  ménorragie  en  rapport  avec  un  polype  utéro-folli- 
coitire.  Dans  ces  cas,  Vhydrastts  a  modifié  rapidement  la  quan- 
^téde  l'écoulement  sanguin  et  a  agi  favorablement  sur  la  dys- 
^oorrée  et  l'hémorragie.  Il  prescrivit  l'extrait  fluide  à  la  dose 
^  30  à  40  gouttes  par  jour  en  trois  ou  quatre  fois,  mais  en 
Wsant  remarquer  que  la  forme  pilulaire  est  de  beaucoup  pré- 
■^ble,  car  les  malades  ont  beaucoup  de  peine  à  se  faire  à  la 
■•▼eur  amère  de  Vhydrastts, 

Lutaud  a  employé  l'extrait  fluide  pour  combattre  des  troubles 
'^ftBBtruels  graves  dus  à  des  fibromes  utérins  ou  intra-pariétaux 
^caa  tiré  aussi  les  meilleurs  résultats. 
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Cabanes  cite,  dans  sa  thèse  inaugurale  sur  Vkydrastis,  trob 
observations  de  ménorragie  consécutive  à  un  corps  fibreiK 
utérin^  deinétrorragie,  de  raétrite  hémorragique,  dans  lesqueiki 
l'extrait  fluide  à  la  dose  de  60  gouttes  par  jour  réasat  i 
amener  une  amélioration  notable  avec  arrêt  de  récoulement  k 
sang. 

Jordan  cite  un  cas  de  dysménorrée  membraneuse  datant  k 
dix-huit  ans,  qui  avait  résisté  aux  traitements  les  plus  nriéi, 
même  à  Topium,  et  qui  céda  à  l'action  de  l'extrait  fluide  à  la  àm 
de  vingt-cinq  gouttes  deux  fois  par  jour^  prise  huit  jours  ïïwk  ^ 
la  menstruation. 

Z*hydrastis  en  obstétrique.  —  Le  docteur  Bossi,  de  Gènes,  qn 
a  employé  Vhydr astis  dans  un  grand  nombre  de  cas  obstétricanx, 
conclut  ainsi  de  ses  expériences  : 

lo  VHydrastis  Canadensis  (extrait  fluide)  administré  km 
quelque  période  que  ce  soit  de  la  grossesse,  à  la  dose  de  100  i 
200  gouttes  par  jour  et  pendant  quelques  jours  de  suite,  l't 
aucune  action  dangereuse  ni  sur  la  mère^  ni  sur  le  produit  itk 
conception.  Il  en  est  de  même  lorsqu'on  l'administre  pendnf  >. 
Faccouchement. 

2°  Administré  soit  pendant  la  grossesse,  soit  pendant  l'io- 
couchement  et  la  délivrance,  comme  après,  il  a  une  action  CBHr 
stante  hémostatique^  curative  et  prophylactique  sur  l'utérus,  «am 
exercer  aucune  influence  ecbolique  sur  le  muscle  utérin^  etsuH 
en  modérer  les  contractions. 

3o  C'est  une  substance  thérapeutique  précieuse  en  obstétrique 
et  certainement  supérieure  au  seigle  ergoté,  ne  présentant  pu 
les  inconvénients  de  celui-ci  et  pouvant  être  administrée  libre- 
ment, soit  comme  cu?*atif,  soit  comme  prophylactique  des  mé- 
trorragies  à  toutes  les  époques  de  la  grossesse,  de  Taccoucbe* 
ment,  de  la  délivrance  et  du  puerpérisme,  et  son  usage  conK  : 
aux  sages-femmes  serait  bien  plus  prudent  que  celui  du' seigle 
ergoté. 

Le  nombre  des  expériences  est,  dit-il,  assez  important  pour 
permettre  de  recommander  l'emploi  de  VHydrastis  Canada 
sous  forme  à' extrait  fluide  : 

a.  Dans  les  écoulements  de  sang  qui  surviennent  pendant  I» 
grossesse  et  pendant  le  puerpérisme,   à  la  dose  à  peu  près  de 
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100  à  150  gouttes  par  jour  en  cinq  fois,  avec  quelques  heures 
&  repos. 

i.  CSomme  curatif  immédiat  dans  les  écoulements  de  sang  sur- 
miant  pendant  Taccouchement^  à  la  dose  de  150  à  SOO  gouttes 
en  trois  ou  quatre  fois,  et  administré  au  commencement  des 
éooleurs  de  Taccouchement  dans  les  cas  de  placenta  prœvia, 
pendant  la  dilatation  et  dans  les  autres  cas. 

c.  Gomme  moyen  prophylactique  contre  les  fréquentes  mé- 
trorragies  post  partum  et  de  la  délivrance  dans  les  cas  d'hy- 
faunnioSy  d'inertie  utérine,  et  de  développement  excessif  du 
fœtus  et  des  annexes  ;  de  Tanémie  grave  de  la  patiente,  et  des 
prédispositions  aux  métrorragies  révélées  par  les  couches  anté- 
mares. 

A.-T.  Slavitinski  a  constaté  qu*à  une  certaine  période  de 
ligrossesse^  qui,  pour  les  femmes,  correspond  à  sept  mois  envi- 
nn,  lliydrastine,  à  la  dose  de  1  à  3  milligrammes  par  kilo- 
grtmme  de  poids  du  corps,  provoquerait  Tavortement,  si  on  la 
lépétait  en  peu  de  temps  ;  et  il  a  eu  précisément  l'occasion  de 
l'employer  chez  une  femme  dont  il  y  avait  lieu  de  provoquer  Tac- 
couchement  un  peu  avant  terme. 

Au  commencement  du  neuvième  mois,  il  lui  fit,  le  jour  et  la 
finit,  une  injection  hypodermique  de  1  gramme  de  chlorhydrate 
ihfdrastîney  et  ces  injections  furent  répétées  le  jour  suivant. 
An  matin,  la  femme  nota  que  les  mouvements  du  fœtus  étaient 
considérables.  Le  jour  suivant,  il  fit  une  injection  de  4 ',50,  puis 
une  autre  de  2  grammes  répétée  le  même  soir;  les  mouvements 
.  Mnrent  plus  marqués.  Avec  une  injection  de  3  grammes,  ils 
devinrent  violents  et  prolongés.  Après  une  nouvelle  injection  de 
S  grammes,  les  prodromes  de  la  délivrance  apparurent,  et  Ten- 
ant fut  mis  au  monde  sans  complications  ;  mais  il  mourut  le 
jonr  suivant. 

Ce  cas  semble  prouver,  pour  l'auteur,  que*  Thydrastine  ne 
présente  aucun  danger  pour  la  mère,  et  qu'elle  peut  remplacer 
''intervention  manuelle  quand  il  convient  de  provoquer  Taccou- 

diement  avant  terme. 

Bydrastinine,  —  Falk  a  étudié  l'action  hémostatique  du 
chlorhydrate  d'hydrastinine,  dans  les  cas  de  métrorragies,  sur 
^gt-six  femmes,  et  il  l'employait  sous  forme  d'injections  hypo- 
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dermiques  en  solution  aqueuse  à  5  ou  10  pour  100,  etàladow 
d'une  demi-seringue  de  Pravaz,  soit  5  centigrammes  d'hydni* 
tinine.  Ces  injections  ont  pu  être  faites  sans  inconTénients,  bieii 
qu'on  ait  pu  noter,  parfois^  une  infiltration  du  tÎMU  cellultiN 
sous-cutané,  mais  sans  douleur. 

Il  traita  aussi  des  cas  de  métrorragie  et  de  ménorragie  mu 
lésions  apparentes  des  organes  génitaux,  des  métrorragiei  pro- 
voquées par  une  métrite  ou  une  endométrite,  ou  par  une  pjoul- 
pingite,  et  enfin  une  série  de  myomes  utérins.  Les  résultats  oot 
été  très  satisfaisants^  dans  sept  cas  de  métrorragie  sans  léiioif 
organiques,  dans  deux  cas  de  pyosalpingite. 

Dans  cinq  cas  de  métrorragie  en  relation  avec  une  eodo« 
métrite  hyperplasique  simple,  il  constata  une  amélioration  wh 
table  qui  persista  longtemps  après  la  cessation  du  traitemeot 

Les  résultats  ont  surtout  été  fort  bons  dans  les  cas  de  royonaiy 
car  quelques  injections  suffisaient  pour  arrêter  les  hémorîagies 
qui  avaient,  antérieurement,  duré  de  quatre  à  huit  semainoiyti 
n'avaient  pas  cédé  à  Tergotine. 

L'iiydrastinine  a  échoué  seulement  quatre  fois  sur  vingt-^K. 
Elle  n'a  pas  réussi,  notamment,  dans  deux  cas  d'hémorfigifl 
ovarienne  chez  des  hystériques. 

Dans  la  plupart  des  cas,  des  injections  ont  été  faites  pendant 
rhémorragie.  Mais  les  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  dans 
les  cas  de  dysménorrée  congeslive,  quand  on  faisait  les  injec- 
tions six  à  huit  jours  avant  Tépoque  menstruelle. 

L'hydrastinine  agit  plus  rapidement  et  de  façon  plus  certain 
que  l'extrait  fluide  d'hydrastiSy  et  elle  serait  des  plus  utiles  U 
où  l'ergot  et  l'ergotino  n'ont  pas  réussi. 

Falk  injecte  chaque  jour  5  centigrammes  de  chlorhjdriti 
d'hydrastinine,et,  des  que  l'hémorragie  commence,  une  seringue 
pleine  représentant  10  centigrammes,  jusqu'à  ce  que  l'écoula' 
ment  cesse.  Dans  les  cas  d'irrégularité,  il  injectait  chaque  jour 
ou  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  5  centigrammes. 

Il  avait  poussé  les  doses  jusqu'à  15  centigrammes;  maiii' 
s'aperçut  que  les  doses  élevées  ne  présentaient  aucun  avantage. 
Toutefois,  elles  ne  donnaient  lieu  à  aucun  mauvais  résultat. 

En  résumé,  en  un  mois,  la  quantité  d'hydrastinine  empli^J^ 
chez  le  même  sujet  ne  dépassa  guère  1  gramme. 
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L'bydraBlinine  n'agirait  paB  seulement  sur  Tutcrus,  car  Falk 
cite  un  cas  d'hémorragie  intestinale  arrêtée  par  des  injections 
Mus-cutanées. 

Csempin  a  expérimenté  l'action  de  Thydrastinine  dans  cin- 
quante-sept cas  d'hémorragie  utérine  d'origine  diverse,  et  a  pu 
•e  convaincre  que  ce  médicament  possède  une  action  hémosta- 
tique réelle  et  précieuse. 

Cependant  Phydrastinine  a  ses  indications  spéciales  et  ne 
peut  être  employée  dans  toutes  les  hémorragies  utérines  indis- 
tinctement. 

C'est  ainsi  qu'elle  se  montre  inefficace  dans  les  hémorragies 
utérines  par  atonie  ou  par  subinvolution  puerpérale  et  ne  peut, 
daosces  cas,  remplacer  le  seigle  ergoté  ni  l'ergotine,  car  elle  ne 
fait  pas  contracter  les  muscles  de  l'utérus  et  n'agit  que  sur  les 
, petits  vaisseaux  de  la  muqueuse  utérine.  Par  contre,  elle  con- 
stitue un  excellent  moyen  dans  toutes  les  hémorragies  provenant 
d'une  muqueuse  utérine  originairement  saine,  mais  conges- 
tk)nnée  sous  l'influence  de  troubles  fonctionnels  des  ovaires 
(période  critique,  hémorragies  des  jeunes  filles)  ou  de  certains 
états  pathologiques  des  annexes.  Elle  donne  également  de  bons 
résultats  dans  les  ménorragies  et  les  métrorragies  produites 
parles  affections  catarrhales  chroniques  de  la  muqueuse  utérine. 

Czempin  administre  par  voie  buccale  l'hydrastinine  à  la  dose 
de  25  milligrammes  répétée  quatre  fois  par  jour,  à  la  première 
apparition  d'une  métrorragie  ou  d'un  flux  menstruel  excessif,  et 
obtient  presque  toujours,  par  ce  moyen,  l'effet  thérapeutique  dé- 
wré,  au  bout  de  deux  à  trois  jours,  ce  qui  constituerait  un  avan- 
tage considérable  sur  les  autres  préparations  d'hystratis,  que 
"oQ  doit,  en  général^  administrer  pendant  douze  à  quatorze 
jours  pour  en  obtenir  l'effet  cherché. 

Paul  Strassmann,  qui  l'a  employée  dans  les  ménorragies  et 
les  métrorragies,  dit  avoir  obtenu  des  succès  indiscutables  dans 
'^  sept  huitièmes  des  cas.  Il  administrait  l'hydrastinine  à  la 
oiême  dose  que  Czempin,  soit  par  la  voie  buccale,  soit  par  injec- 
tions hypodermiques. 

D'après  P.  Baumm,  l'hydrastinine,  contrairement  à  l'asser- 
^on  de  certains  auteurs,  serait  impuissante  à  provoquer  les 
^otractions  de  l'utérus,  et  ceci  explique  pourquoi  on  n'obtient 


* 
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aucun  résultat  quand  on  l'administre  pour  combattre  les  hémoN 
TSLgies  post  partum.  Sur  trente  et  une  accouchées  traitées  parrhj- 
drastinine,  il  compte  trois  métrorragies  intenses  contre  lesquelles 
ce  médicament  s'est  montré  impuissant.  Quant  aux  autres  cas, 
les  femmes  perdent  en  moyenne  280  grammes  de  sang,  quantité 
à  peu  près  égale  à  celle  que  perdraient  les  malades  soumises  à 
l'administration  utérine  de  Tergot  de  seigle.  Aussi  regarde-t-il 
rhydrastinine  comme  ne  présentant  aucun  avantage  sur  Tergoi 
de  seigle  ou  ses  dérivés,  et  préconise-t-il,  dans  les  hémorragies 
post  partum^  le  tamponnement  de  la  cavité  utérine  et  les  injec- 
tions d'eau  chaude.  Il  confirme,  du  reste,  les  bons  résultats  ob- 
tenus dans  les  hémorragies  utérines,  par  ses  devanciers.  . 

Émanuel  n'admet  pas  que  Thydrastinine  puisse  être  utile 
comme  agent  prophylactique  des  hémorragies  utérines,  aussi 
ne  la  prescrit-il  que  lorsque  l'écoulement  sanguin  est  déjàpnhi 
nonce,  dans  les  règles  profuses,  irrégulières,  atypiques.  Surquir 
rante-huit  cas  traités  ainsi,  il  a  obtenu  vingt-six  succès  sérieux. 
L'hémorragie  fut  arrêtée  après  une  seule  dose,  au  bout  de 
vingt-quatre  à  trente-six  heures.  Il  administre,  comme  GzeoH 
pin,  rhydrastinine  par  la  voie  buccale. 

Abel  l'emploie  dans  les  hémorragies  primaires  ou  secondaires 
(endométrite,  métrite,  paramétrite  chronique,  pyosalpingite). 
Pour  lui,  ce  n*est  pas  un  ocytocique,  car  il  Ta  donnée  contre 
les  hémorragies  qui  se  présentent  pendant  la  grossesse.  Il  l'ad- 
ministre par  la  bouche. 

Herzfeld  admet  que  l'état  puerpéral  et  la  blennorragie  ascen- 
dante sont  les  deux  causes  principales  des  affections  des  annexes 
de  l'utérus,  et  il  ajoute  les  tumeurs  paramétriques,  qu'on  a  re- 
gardées longtemps  comme  de  simples  exsudais,  et  qui  intéressent 
surtout  les  trompes  et  les  ovaires.  La  participation  du  revêle- 
ment péritonéal  de  l'utérus  à  ces  affections  donne  lieu  à  des  dé- 
viations utérines  et  à  des  hémorragies  consécutives. 

Parmi  les  médicaments  employés  pour  combattre  les  hémor- 
ragies, le  seigle  ergoté  n*a  aucune  valeur.  L'hydrastinine,  au 
contraire,  est  très  efficace,  et  fait  cesser  les  hémorragies  en  quel- 
ques jours.  Il  la  prescrit  à  la  dose  de  25  milligrammes,  quatre 
fois  par  jour. 

Tuberculose  pulmonaire.  —  Judson  Palmer  ayant  remarqué 
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que  des  applications  locales  d'extrait  d'hydrastis  produisaient 
une  action  favorable  sur  les  muqueuses  enflammées,  essaya  de 
pratiquer  des  inhalations  de  la  solution  de  cet  extrait  (extrait 
fluide,  1  partie;  solution  saturée  de  chlorure  de  sodium,  3  par- 
ties) dans  la  bronchite  simple  et  même  la  tuberculose. 

Les  résultats  seraient,  d'après  cet  auteur,  des  plus  satisfai- 
sants, car,  dès  le  premier  mois,  la  toux,  l'expectoration  dimi- 
nuent d'une  façon  notable,  les  sueurs  nocturnes  disparaissent, 
l'appétit  revient,  la  digestion  se  fait  avec  plus  d'énergie,  et  les 
forces  des  malades  se  relèvent.  De  son  côté,  Gruse  recommande 
vivement  l'extrait  fluide  contre  les  sueurs  des  phtisiques.  L'ayant 
prescrit  pour  combattre  des  hémoptysies  chez  un  phtisique 
avancé  qui  avait  parfois  deux  hémorragies  par  semaine  et  pre- 
nait, par  suite,  cet  extrait  chaque  jour,  il  constata  que  l'hémo- 
ptysie s'arrêta  et  que,  de  plus,  les  sueurs  nocturnes  profuses 
^lisparurent  et  ne  se  reproduisirent  pas  même  pendant  les  quel- 
ques jours  où  l'on  interrompait  le  traitement. 

Chez  une  autre  malade  atteinte  également. d'hémoptysie,  qui 
prenait  de  l'extrait  d'hydrastis  pour  arrêter  ses  hémorragies,  et 
chez  laquelle  l'atropine,  Tagaricine,  l'ergot  de  seigle,  avaient  été 
impuissants  à  enrayer  les  sueurs  profuses  nocturnes,  il  vit  immé- 
^atement  ces  sueurs  disparaître.  Il  administra  régulièrement, 
diaque  soir,  30  gouttes  d'extrait  fluide,  et  bien  que  le  médica- 
ment eût  été  ensuite  suspendu  pendant  trois  semaines,  les  sueurs 
De  reparurent  plus. 

Enfin,  chez  un  certain  nombre  d'autres  malades,  l'action 
antihydrotique  de  Vhydrastis  fut  tout  aussi  prompte  et  aussi 
P«wi8tante. 

C'est  également  pour  combattre  les  hémoptysies  que  Kœniger 
employait  l'extrait  fluide  d*hydrastis  à  la  dose  de  20  à 30  gouttes, 
'^pétée  trois  fois  par  jour.  La  plupart  des  autres  médicaments 
^ployés  ordinairement  affaiblissent  l'appétit,  que  Vhydrastis, 
*Q  contraire,  régulariserait.  Ce  serait  ainsi  un  véritable  tonique. 

Dans  certaines  formes  de  dyspepsie,  Auld,  s'appuyant  sur  ses 
Pï^priétés  physiologiques^  l'a  prescrit  sous  forme  de  teinture  à 
^^  dose  de  1  gramme,  prise  quatre  fois  par  jour  entre  les  repas. 
^  conviendrait  aux  formes  suivantes  : 

La  dyspepsie  des  femmes,  caractérisée  par  la  douleur,  la  pe- 
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fianteur  àTépigastre,  les  nausées,  la  constipation,  accompagnées 
de  débilité  générale,  d'état  nerveux,  de  leucorrhée;  la  dyspepsie 
concomitante  à  la  phtisie,  aux  affections  malignes  ; 

La  dyspepsie  alcoolique. 

John  Walter  confirme  les  résultats  obtenus  par  Auld.  Il  em- 
ploya aussi  Textrait  fluide  sous  forme  de  supppositoire  dans  le 
cancer  du  rectum,  et  en  lotions  contre  les  ulcères  indolents  et 
certaines  plaies.  En  gargarisme,  il  lui  aurait  rendu  des  serricei 
dans  la  laryngite  chronique. 

£n  suivant  le  même  ordre  d'idées,  Th.-J.  Moya  a  prescrit 
avec  succès  l'extrait  fluide  à  la  dose  de  3  gouttes  toutes  les  trois 
heures,  dans  un  cas  de  catarrhe  gastrique,  et  dans  un  antre 
cas  caractérisé  par  une  grande  prostration,  la  diarrhée,  la  fiètre, 
et  la  perte  complète  de  Tappétit. 

Dans  les  affections  de  la  peau^  Shœmaker  emploie  Yhydrtitàk 
à  l'intérieur  et  en  applications  externes  dans  les  affections  cotir 
nées  qui  sont  provoquées  par  des  troubles  gastro-intestinaui. 
La  séborrée  sèche  ou  humide^  dépendant  de  troubles  alimen- 
taires, serait  améliorée  ou  disparaîtrait  même  par  l'usage  k 
iO  à  âO  gouttes  d'extrait  fluide  données  trois  fois  par  joar. 
Mêmes  résultats  heureux  dans  les  maladies  scrofuleuses  de  It 
peau^  dans  certains  cas  de  lupus,  de  sycosis,  de  furoncles,  d'nl* 
cères,  quand  on  peut  les  attribuer  à  une  nutrition  imparfaite. 
L'eczéma  serait  très  amélioré  ou  même  guéri.  Chez  les  enfants, 
1  à  5  gouttes  d'extrait  fluide  trois  fois  par  jour  donnent  de  bons 
résultats  dans  l'eczéma  impétigineux. 

C'est  surtout  en  applications  locales  que  Vhydra^th  réussit  B 
agit  comme  stimulant  et  astringent  sur  la  peau  dénudée  oa 
enflammée,  et  produit  d'excellents  effets  dans  les  affections  des 
muqueuses,  la  stomatite,  les  lésions  syphilitiques,  l'eczéma  des 
lèvres,  de  l'anus,  des  doigts. 

Cet  extrait  a  Tinconvénient  de  tacher  les  linges;  maiscomnie 
l'hydrastine  présente  les  mêmes  propriétés  et  ne  tache  pas,  celt* 
objection  tombe  d'elle-même.  Shœmaker  emploie  le  chlorhj- 
drate  d'hydrastine  dissous  dans  l'alcool  dans  la  proportion  ^ 
30  centigrammes  à  1^5,50  pour  30  grammes  (en  applicalioD9)i 
et  fait  aussi  une  pommade  avec  50  centigrammes  à  3*,50po''' 
30  grammes  d'excipient. 
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Sattter  l'etnployait  daos  les  affections  des  yeux  et  de  Voreille 
et  le  trouvait  fort  utile  dans  les  diJGTérentes  maladies  des  yeux, 
Mrtout  dans  les  inflammations  catarrhales,  la  conjonctivite  fol- 
Kcotaire,  la  conjonctivite  granuleuse,  la  blépharite  marginale. 

h'hfdrastis  agirait  en  excitant  une  hyperémie  passagère  plus 
«i moins  prononcée  de  la  conjonctivite,  et,  par  suite,  en  stimu- 
hstle  système  vasculaire  et  sécrétoire. 

n  employait  le  chlorhydrate  d'hydrastine  en  solution  aqueuse 
àl  ou  5  pour  100,  et  observa  que  cet  alcaloïde,  en  solution 
UMe,  est  un  tonique  des  muqueuses,  tandis  qu'en  solution 
firte,  il  est  plus  ou  moins  irritant. 

11  serait  contre-indiqué  dans  les  affections  de  la  cornée  et  de 
l'iris,  dans  les  affections  profondes  de  Toeil,  son  efficacité  étant 
limitée  aux  altérations  de  la  conjonctive.' 

Dtns  tes  maladies  de  Toreille,  le  chlorhydrate  d'hydrastine 
agit  fort  bien,  en  arrêtant  les  écoulements  irritants  et  purulents 
daméat  auditif  externe;  il  est  préférable  aux  astringents  miné- 
nifR  ordinaires,  à  Fiodoforme,  à  l'acide  borique,  etc.  Il  cite 
7  cas,  dont  2  d'otite  moyenne  purulente  aiguë  et  5  d'otite  chro- 
fôfpit,  dans  lesquels  il  obtint  de  bons  résultats.  L^hydrastine 
pulvérisée  était  appliquée  sur  la  muqueuse  après  avoir  soigneu- 
sement nettoyé  le  canal  auditif  externe  et  Toreille  moyenne.  Dans 
tOBs  ces  cas,  la  quantité  de  pus  diminuait,  en  même  tem]>s 
fH*il perdait  ses  propriétés  irritantes. 

Il  a  vu  également  que,  dans  les  granulations  et  les  formations 
HtP<><1®s,  rhydrastine,  appliquée  en  substance,  faisait  dispa-' 
ïHllre  les  excroissances  exhubérantes. 

L'hydrastine  a  été  employée  en  ophtalmologie  par  Stalla. 
«Sasolution,  dit-il,  instillée  dans  le  sac  conjonctival,  produit 
ttne  irritation  immédiate  de  la  muqueuse,  qui  peut  être  indi- 
quée pour  la  résorption  des  produits  inflammatoires,  comme  les 
(ranulations,  et  dans  les  états  catarrheux  chroniques.  On  peut 
Wredes  instillations  deux  à  trois  fois  par  jour. 

Burnett,  de  Philadelphie,  observa  le  premier  l'action  locale 
^t^thésique  de  Vhydrastis  sur  l'homme  dans  plusieurs  cas 
fotorrée.  Les  applications  d*acide  borique  pur,  quoique  fort 
Pwi  irritantes,  cessaient  de  l'être  complètement  quand  on  les 
^langeait  d'hydrastis. 
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Dans  six  cas  d'urétrite  aiguë ^  Longdon  a  obtenu  de  fort 
bons  résultats  en  faisant  faire,  après  la  disparition  des  premien 
symptômes,  des  injections  de  chlorhydrate  d'hydrastine,  dam 
la  proportion  de  6  à  12  centigrammes  pour  30  grammes  d*eiD 
distillée.  En  peu  de  jours,  les  résultats  obtenus  sont  des  meilloin. 
Dans  la  blennofTéey  il  faut  commencer  le  traitement  local  avec 
des  solutions  faibles  (3  centigrammes  pour  30  grammes  d*eaa), 
que  Ton  peut  augmenter  graduellement  suivant  les  indications. 

L'action  anesthésique  locale  et  en  même  temps  astringente 
de  Vhydrastis  a  fait  employer,  par  Felsenberg,  l'extrait  floide 
dans  la  pharyngite  chronique  avec  hypertrophie  tonsillaire.  En 
badigeonnant  les  muqueuses  atteintes  plusieurs  fois  par  jour,  la 
rougeur  et  le  gonflement  diminuent  rapidement  ;  les  symptômes 
subjectifs  disparaissent.  Le  malade  s'habitue  facilement  à  sa 
saveur  amère,  et  le  préférerait  même  à  tous  les  autres  garga-* 
rismes  ou  aux  applications  diverses. 

Blesch  cite  le  cas  d'un  enfant  de  quatre  ans,  scrofuleux,  at- 
teint de  furoncles,  et  qui  fut  guéri  en  cinq  jours  en  prenant  une 
cuillerée  à  café  d'extrait  fluide  toutes  les  quatre  heures.  Plusieurs 
autres  cas  analogues  furent  traités  avec  succès  de  la  même  façon. 
Aussi  regarde-t-il  Vhydrastis  comme  supérieur  à  tous  les  autres 
remèdes  dans  les  affections  scrofuleuses. 

Si  nous  résumons  les  travaux  nombreux  qui  ont  été  publiés 
sur  VBydrastù  Canadensis  et  les  principes  actifs  qu'il  renferme, 
nous  voyons  que  la  dominante  de  leur  emploi  thérapeutique  est 
leur  application  au  traitement  des  hémorragies  utérines,  dans 
lequel  ils  rendent  les  plus  grands  services.  C'est  tout  d'abord  à 
l'extrait  fluide  ou  aux  préparations  galéniques  des  rhyzomesque 
l'on  s'est  adressé,  puis  à  l'hydrastine,  et  enfin  à  l'hydrastinine, 
son  produit  d'oxydation. 

L'hydrastine  paraît  aujourd'hui  inférieure  à  l'hydrastinine, 
car  son  action  sur  les  vaso-moteurs  est  de  peu  de  durée  et  faible. 
C'est  un  poison  du  cœur  et  on  la  regarde  comme  un  agent  peu 
fidèle  et  même  pouvant  devenir  dangereux. 

L'hydrastinine,  au  contraire,  n'a  aucune  action  nuisible  sur  le 
cœur.  Elle  agit  faiblement  sur  la  tension  sanguine  ;  sa  puis- 
sance vaso-constrictive  est  plus  marquée,  plus  durable  que  celle 
de  l'hydrastine,  et  même  que  celle  de  l'ergot  de  seigle,  de  Tergo* 
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e  et  de  Tergotinine.  C'est  surtout  dans  les  hémorragies  de  la 
berté^  de  la  ménopause,  dans  les  flux  sanguins  qui  accom- 
^nent  les  annexes  de  Tutérus,  dans  la  congestion  utérine 
)duite  par  la  dysménorrée,  que  Thydrastinine  trouve  ses 
Dcipales  applications. 

Bien  qu'on  la  prescrive   par  la  bouche,  son  meilleur  mode 
idministration  est  la  voie  sous-cutanée,  car  alors  elle  agit 
eux;  mais  comme  son  action  estcumulatrice,  il  faut  pratiquer 
injections  plusieurs  jours  avant  l'effet  attendu. 

PHARMACOLOGIE. 

Hydrastis  Canadensis,  —  La  préparation  d*kydrastis  la  plus 
itée  est  l'extrait  fluide.  Comme  elle  est  peu  connue  en  France, 
us  indiquerons  celle  que  donne  la  nouvelle  pharmacopée  des 
als-Unis. 

Rhizome  d'hydrastis  en  poudre  n°  60...     100. 

Alcool  et  eau Q.  S.  ptur  faire  1 00  centi- 
mètres cubes  de  liqueur^ 

On  mélange  trois  parties  d'alcool  avec  une  partie  d'eau.  On 
imectc  la  poudre  avec  30  grammes  de  ce  mé^lange;  on  place 
tout  dans  l'appareil  à  déplacement,  puis  on  ajoute  assez  de 
[uide  pour  saturer  la  poudre  et  la  recouvrir.  Quand  le  liquide 
mmence  à  couler,  on  ferme  le  robinet  du  bas  et  on  laisse 
acérer  quarante-huit  heures.  On  ouvre  ensuite  le  robinet  pour 
rmettre  l'écoulement,  et  Ton-  ajoute  assez  de  liquide  alcoolique 
ur  épuiser  complètement  le  rhizome.  On  met  de  côté  les 
'  premiers  centimètres  cubes  qui  ont  passé ,  puis,  au  bain- 
arie,  on  distille  l'alcool  du  reste  de  la  liqueur  et  Ton  évapore 
consistance  d'extrait  mou  qu'on  dissout  dans  la  partie 
[uide  réservée,  et  s'il  le  faut,  on  ajoute  assez  de  liquide  pour 
tenir  100  centimètres  cubes. 

On  a  ainsi  une  solution  foncée,  brun  verdâtre,  de  saveur 
!ière,  qui  présente  l'avantage  de  ne  pas  avoir  subi  Taction  de 
chaleur  dans  ses  parties  les  plus  chargées  de  principes  actifs, 
Hre  soluble  complètement  dans  l'eau  et  de  représenter  en 
Jume  le  poids  du  rhizome  sur  lequel  on  a  opéré.  On  voit  que 
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ce  genre  d'extrait  diffère  complètement  de  ce  qu'on  désigne 
France  sous  le  nom  d'extrait  liquide. 

La  dose  est  extrêmement  variable  suivant  les  cas,  et  m 
avons  vu  qu'on  pouvait  la  pousser  à  80  et  100  gouttes  par  y 
en  continuant  son  usage  pendant  fort  longtemps.  La  saveur 
cet  extrait,  qui  est  fort  amère  et  désagréable,  est  impossibl* 
niasquer,  et  les  malades  doivent  s'y  habituer.  On  peut  le  doo 
sous  forme  de  sirop,  en  ajoutant  la  dose  voulue  à  30  grami 
de  sirop  d*écorce  d'oranges  amères,  qui  masque  un  peu  ; 
amertume. 

Mais  le  mieux  serait,  croyons-nous,  tout  en  eonseryant 
préparation  même  de  l'extrait  fluide,  de  l'imposer  sous  forme 
capsules  renfermant  chacune  10  à  20  gouttes  de  l'extrait 
sous  forme  de  pilules  comme  l'a  conseillé  Waltering. 

Dans  ce  cas,  on  évapore  à  douce  chaleur  l'extrait  fluide, 
façon  à  obtenir  un  extrait  mou  dont  on  fait  des  pilules  à  la  fa< 
ordinaire.  Il  suffit  de  connaître  la  quantité  primitive  d'exti 
fluide  et  celle  qu'on  obtient  d'extrait  sec  pour  donner  laposoic 
exacte  de  ce  dernier.  Pour  Waltering,  10  grammes  d'exli 
fluide  donnent  3  grammes  d'extrait  mou. 

La  teinture  américaine  se  prépare  en  traitant  20  parties 
rhizome  pulvérisé  par  une  quantité  suffisante  d'alcool  éteix 
pour  obtenir  en  tout  100  parties  de  liquide.  L'opération  se  I 
par  déplacement. 

Dujardin-Beaumetz  la  conseille  sous  la  forme  suivante  : 

Teinture  d'hydrastis 10  grammes. 

EJixir  de  Garus 120        — 

Une  cuillerée  à  café  renferme  1  gramme  de  teinture. 
Gheron  indique  la  formule  suivante  : 

Teinture  d'hydraslis 4  grammes. 

Elixîp  de  Garus 20        — 

Sirop  simple 30        

Eau 120        — 

A  prendre  en  huit  fois  dans  les  quarante-huit  heures. 
L'hydrastine  se  prescrit   soit  à  l'intérieur,  soit  sous  for 
d'injections  hypodermiques. 
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Injections  hypodermiques  (Fellner). 

Chlorhydrate  d'hydrastine 1  gramme. 

Eaa  bouillante 10        — 

Eau  de  fleura  d'orangers /  **    i        

Sirop  de  Tolo \  ^* 

» 

Vingt  gouttes  de  deux  en  deux  heures. 

Infections  hypodermiques  (Falk). 

Chlorhydrate  d'hydrastinine 1  gramme. 

Eau  distillée 10       — 

Dose  :  une  demi  à  une  seringue;  1  centimètre  cube  renferme 
0  centigrammes  de  chlorhydrate  d'hydrastinine. 

Pilules  d* hydrastinine . 

Chlorhydrate  d'hydrastinine 50  centigrammes. 

Faire  suivant  Tart  dix  pilules. 

A  prendre  une  à  deux  pilules  par  jour. 
Sous  le  nom  à^hydrastin^  on  emploie  aux  États-Unis  une  sorte 
'extrait  alcoolique  résineux,  qui  se  présente  sous  forme  de  poudre 
rane,  d'odeur  faible,  de  saveur  amère  et  astringente.  Il  est  so- 
ible  dans  l'alcool  et  Téther,  peu  soluble  dans  l'eau,  insoluble 
ms  le  chloroforme.  Ce  médicament,  qui  présente  une  grande 
aalogie  de  coïnposition  avec  la  quinoïdine  extraite  des  quin- 
iiinas,  est  employé  sous  forme  de  pilules  et  à  la  dose  de  5  à 
D centigrammes  comme  cholagogue  et  purgatif  à  la  fois.  C'est 
iissi  un  tonique,  et  même  on  Ta  prescrit  comme  fébrifuge,  mais 
uis  que  ses  propriétés  antipériodiques  soient  réellement  mar- 
nées. 
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XIV,  2797.  —  Huchard,  Journal  de  médecine  de  Paris,  février  4886.  — 
J.  Mays,  Therapeutic  Gazette,  15  mai  1886.  —  Pellocani,  Bullet,  de  JL 
Acad.  de  Med,  Genova,  1886,  H,  101, 105.  —  Power  et  Lloyd,  Pham» 
Zeit.i  1886.  —  Schaltz,  Med,  Chir,  Rundschau,  novembre  1886.  — Wil- 
tering,  AUg.  Med.  Centr.  Zeitung,  1886,  n»  47.  —  Puchs,  Wien,  Mei, 
Blatter,  27  octobre  1887.  —  Pallin,  Revue  médicale  et  chirurgicale  dtt 
maladies  des  femmes,  1887,  509.  —  Reynold  Wilcox,  New  York  Med, 
Joum.,    19  février  1887.   —    Fried.    Wilhem    et  Ern.    Schmidt,  Àr" 
chiv  der  Pharmacie,  XXXI,  346,  363.  —  Schmidt,  Prag.  Médical  WoeheH- 
schrift,  19  octobre  1887.  —  Trovati,  Revue  générale  de  clinique  etdeihi- 
rapeutique,  1887,  ï,  380.  —  Koeniger,  Therap.  Monats,,  1888,  n»  11.- 
Felsenberg,  Weiner.  Med,  Blatter.,  1888,  n»  48,  1525.  —  Ru therford,  Bri- 
tish,  Med.  Journ.,  21  juillet  1888.  —  Shivopisszeff,  Pharm.  Zeit,  fur  flitf*. 
land,  1888,  XXVII,  97.  —  Heinricus,  Finski.  Lakarcr  Handbuges,  \iSi, 
no  2.  —  Jordan,  Centralb.  fur  Gynœk.,  1890,  no  2.  —  Falk,  Therap.Mo- 
natsch.,  janvier  1890,  19-24.  —  Falk,  Ârch.  fur   Path.  und  Phys.,  18M, 
CXIX,  H.  3.  —  Pio   Marfori,   Archiv  fur  exp.  Path,  und  Phai^m.,  18W, 
XXVII.  —  K.  Serdtsoff,  Thèse  de  Moscou,  1890.  —  P.  Baumm,  Therap, 
Monatsch.,  iS9i,  lleft.  Iî2.  —  Bossi,  Nouvelles  Archives  d* obstétrique  et 
de  gynécologie,  1891.   —   David   Cerna,   Therapeutic  Gazette,  X^xa^iei 
15  juin  1891.—  Gpusb,  Berlin,  Klin,  Woch,,  1891,  no  22.  —  A.  Czerapin, 
Centralb.  fur  Gynœk.,  1891,  n^  45.  —  Judson  Palraer,  Médical  âge,  \%% 
no  3,  p.  79.   —   Emanuel,  Therap.  Monats.,  décembre  1891.  —  Schmidt, 
Phar mac.  Journ.,  3  décembre  î891.  —  Paul  Strassmann^  Deutsch.  Med, 
Wochens.,  1891,  no  17.  —  K.  Abel,  Rerlin.  Klin.   Wochens.,  1892,  n»  L- 
Macauliffe,  Ohio  Med,  Recorder,  III,  23.  —  Herzfeld,  Collège  mêdicalde 
■  Vienne,  21  mars  1892. 


THÉRAPEUTIQUE   MÉDICALE 


Traitement  de  la  dysenterie  aiguë 
par  le  sulfate  de  soude  et  les  antiseptiques  intestinaaf; 

Par  le  docteur  E.  Gruet,  médecin-major  de  2«  classe. 

Parmi  les  nombreux  agents  thérapeutiques  usités  dans  le  trai- 
tement de  la  dysenterie  aiguë,  l'ipéca,  le  calomel  et  le  sulfate  de 
soude  se  partagent  aujourd'hui  la  faveur  des  médecins. 


—  89  — 

emploi  des  deux  premières  substances  présente  des  incon- 
^nts  tels  que  les  praticiens  n'y  ont  recours  que  dans  des  cas 
ptionnels. 

ï  sulfate  de  soude  est  d'une  innocuité  absolue,  il  est  toa- 
s  bien  supporté;  mais,  employé  seul,  il  est  passible  de  deux 
oehes  :  il  agit  avec  lenteur  et  il  se.  montre  insuffisant  dans 
lines  formes  de  la  maladie.  Par  contre,  associé  aux  antisep- 
es  intestinaux,  il  devient  la  base  d'une  médication  capable,  à 
e  avis,  de  combattre  avec  efficacité  et  avec  une  rapidité  suf- 
ite  rimmense  majorité,  sinon  la  totalité  des  dysenteries  ai- 
}  observées  dans  les  climats  tempérés  et  même  dans  les  ré- 
is  prétropicales. 

•ans  cette  médication,  les  prescriptions  journalières  peuvent 
)rmuler  de  la  façon  suivante  : 

Solution, 

Sulfate  de  soude 10  grammes. 

Eau 200        — 


L 


prendre  dans  la  journée,  en  quatre  fois,  avec  un  intervalle 
rois  heures  entre  chaque  dose. 

Naphtol 2  grammes. 

Eu  4  cachets  de  50  centigrammes. 

In  cachet  toutes  les  trois  heures. 

Lavement. 

Acide  borique 20f  ,00 

Ou  naphtol 0  ,25 

Ou  acide  phénique 0  »50 

Eau 4000   ,00 

légime  lacté  pendant  toute  la  durée  du  traitement, 
^e  mode  d'administration  de  la  solution  saline  a  son  impor- 
te :  les  doses  fractionnées  ont  l'avantage  de  ne  pas  exaspérer 
coliques  et  de  diminuer  l'acuité  du  ténesme  et  des  épreintes 
^dant  un  espace  de  temps  plus  long,  que  ne  le  ferait  une  dose 
îueet  massive. 

■«'emploi  du  médicament  doit  être  continué  tant  que  les  selles 
Dt  pas  repris  leur  consistance  et  leur  composition  normales. 
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U  est  rarement  nécessaire  de  dépasser  la  dose  qootidîeniie  de 

10  grammes. 
Il  convient  de  faire  précéder  et  suivre  radmiaistraliitt  di 

chaque  cachet  de  naphtol  de  Tingestioa  de  quelques  gsrgéM.di 
lait.  Dans  ces  conditions,  le  médicament  est  presque  toiijsm 
parfaitement  supporté.  S'il  y  avait  de  Tintolérance,  ce  que  m 
n'avons  jamais  observé,  il  y  aurait  lieu  de  recourir  an  sabUqv 
très  vraisembbhlement  donnerait  des  résultats  ausâ 
sants. 

Les  lavements  doivent  toujours  être  donnés  tièdes. 

Noos  avons  fait  entrer  dans  leur  composition  des  snbitaiM 
antiseptiques  variées  :  acide  borique,  naphtol,  acide  fiàmft,  ^ 
nitrate  d'argent. 

Nous  faisons  administrer  un  seul  lavement  antiseptique  fil 
jour,  généralement  dans  l'après-midi. 

Le  premier  jour,  nous  recourons  de  préférence  à  Tacide  b©-' 
rique,  qui,  n'étant  guère  toxique,  peut  être  prescritàdoseisiei 
élevée.  Le  lavement  borique,  s'il  était  administré  quotidienne- 
ment, amènerait  une  desquamation  trop  rapide  de  la  muqueoM; 
aussi  nous  n'y  avons  recours  que  tous  les  quatre  ou  cinq  jonflS 
et,  dans  l'intervalle,  nous  lui  substituons  le  naphtol  ou  l'acide  ■ 
phénique  aux  doses  indiquées  plus  haut.  Vers  la  fin  de  la  ma- 
ladie, nous  employons  volontiers  le  nitrate  d'argent  à  la  dose 
de  20  ou  30  centigrammes  en  solution  dans  ♦  litre  d'eau distilKe. 

Quelle  que  soit  la  substance  employée,  nous  prescrirons  lorind- 
lementles  doses  toxiques,  suivant  le  conseil  de  Bérenger-Féraud. 

11  arrive,  en  effet,  (jue  les  lavements  sont  conservés  parfois asseï 
longtemps,  pendant  une  heure,  deux  heures  même,  d'où  danger 
possible  d'intoxication. 

D'autre  part,  si  Ton  soupçonne  l'existence  d'ulcères  profonds 
ou  une  friabilité  excessive  des  parois  de  l'intestin,  il  est  promût 
de  réduire  la  quantité  d'eau  à  500  grammes. 

Quelques  moyens  accessoires  contribuent  à  assurer  la  réueate 
de  la  médication.  Des  fomentations  chaudes  à  l'huile  decaDe*" 
mille  camphrée  sont  faites  sur  Tabdomen,  qui  est  recouvert d'ttW 
épaisse  couche  de  ouate.  Un  lavement  amylacé  opiacé,  ato' 
nistré  tard  dans  la  soirée,  suspend  le  ténesme  et  les  épreinl** 
pendant  la  nuit  et  permet  le  sommeil. 


—  91  — 

De*  que  les  selles  sodI  normales,  il  suffit  de  Teiller  à  entre- 
•îr  la  liberté  du  tentre,  mais  il  est  boa  de  continuer  les  lave- 
lents  antiseptiques  pendant  une  huitaine  de  jours,  dans  le  but 
t  pférenif  les  reehutes  et  le  passage  de  la  maladie  à  Tétat 
hioiDq«e« 

Tette  esti  en  résumé,  la  méthode  que  nouai  avons  appliquée  au 
nilcawBt  d'une  centaine  de  dysenteries  aiguës  observées  dans 
•  snd  de  la  Tunisie,  pendant  les  années  1889  et  i890r  Dans  ces 
légions,  la  maladie  est  endémique,  et  plusieurs  facteurs  con- 
kikttnt  à  en  augmenter  la  gravité. 

sévit  épidémiquement  en  été  et  en  ajutomne  sur  des  orga- 
débilités  par  la  chaleur  et  par  des  diarrhées  prolongées 
surtout  à  Tusage  d'une  eau  chargée  de  sels  magnésiens  et 
le  matières  organiques. 

Le  paludisme  vient  fréquemment  compliquer  Taffection  de 
liBÉfstin,  et  sous  eette  double  influence  morbide,  se  développent 
Mnot  un  état  typhoïde  et  un  mouvement  fébrile  marqué  par 
ies  températures  de  40  et  41  degrés. 

Enfin,  r hépatite  qui,  comme  le  fait  remarquer  Bérenger-Fé- 
■»«d,  est  un  des  éléments  les  plus  propres  à  faire  apprécier  la 
B^fité  d'une  épidémie,  l'hépatite,  sous  toutes  ses  formes  est  très 
béquente. 

Or,  sur  cent  neuf  dysenteries  contractées  dans  ce  milieu,  nous 
"•fevons  un  seul  décès  qu'aucun  traitement  ne  pouvait  éviter.Le 
^^fkitf  venu  d'un  endroit  éloigné,  entrait  à  l'hôpital  de  Gassa 
^  <}iiarante-cinquième  jour  de  sa  dysenterie,  porteur  d'un  abcès 
■tibie,  de  deux  abcès  de  la  plèvre,  et  l'autopsie  dénonçait,  en 
'^y  une  dégénérescence  graisseuse  du  foie  et  du  cœur,  une 
*^rite  chronique  d'origine  probablement  alcoolique,  et  une 
Pi^rène  totale  de  la  muqueuse  du  gros  intestin.  Nous  devrons 
ï*Oter  que  nous  avions  cru  devoir  pratiquer  immédiatement 
opération  de  Stromeyer-Uttle  et  qu'il  eût  peut-être  été  préfé- 
^le  de  traiter  d'abord  exclusivement  Tëiffection  de  Tintestin. 

U  durée  de  la  maladie  a  été,  dans  les  cas  légers,  de  quatre  à 
'Aq  jours;  dans  les  cas  moyens  (les  plus  nombreux),  de  six  à 
^t  jours,  et  dans  les  formes  graves,  de  dix  à  quinze  jours. 

La  douleur  cédait,  en  général,  très  rapidement  ;  le  ténesme  et 
*>  épreintes  s'atténuaient  presque  immédiatement  dans  la  rec- 
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tite  légère;  même  lorsque  ces  deux  symptômes  étaient  très ae»| 
centués,  ils  perdaient  beaucoup  de  leur  acuité  à  partir  da  tra»j 
sième  jour. 

Ën6n,  les  rechutes  ont  été  excessivement  rares  et  le  passigiij 
l'état  chronique  n'a  jamais  été  observé,  même  lorsque  le  nulià 
continuait  à  vivre  dans  le  même  milieu.  Ce  dernier  résultat 
rait  devoir  être  attribué  à  la  continuation  des  lavements  peoi 
une  période  assez  longue  après  que  les  Wles  avaient  repris 
aspect  normal. 

Ce  contingent  important  de  faits  plaide  en  faveur  de  rofanit 
du  professeur  Bouchard,  qui  préconise  l'antisepsie  int< 
dans  toutes  les  affections  ulcéreuses  de  l'intestin  et  dans  la 
senterie  en  particulier  [Thérapeutique  des  maladies  infeci 
p.  281). 

Ce  que'nous  savons,  en  effet,  de  la  gravité  de  la  dysenterie i 
les  pays  chauds,  nous  permet  de  supposer  légitimement  qoe 
sulfaté  de  soude  employé  seul  eût  été  insuffisant  dans  boD 
bre  des  cas  que  nous  avons  observés. 


Procédé  commode  pour  administrer  l'acide  iaetlq«e 
lorss  des  épidémies  de  diarrhée  cholériformei 

Par  le  docteur  Pauthier  (de  Senlis). 

Depuis  qu'il  est  à  la  connaissance  du  public  que  Teau  estl 
causelaplus  commune  des  maladies  infectieuses,  chacun  chcrehi 
à  se  procurer  pour  l'alimentation  une  eau  aussi  pure  que 
sible.  A  la  campagne,  où  les  notions  élémentaires  d'hygiène  8oal| 
quoi  qu'on  en  dise,  déjà  parvenues,  et  où  l'on  est  générale 
plus  privilégié  que  dans  les  grandes  cités  au  point  de  vue 
l'eau,  on  boit  autant  que  possible  de  l'eau  de  source  ou  dcl'** 
filtrée;  mais  à  la  ville  il  en  est  autrement.  A  Paris,  malgré !«• 
conseils  des  hygiénistes,  on  n'a  pu  encore  arriver  à  avoir  «W 
tous  les  points  une  eau  vraiment  potable  et  inoffensive;  au* 
s'est-on  rabattu  sur  les  eaux  de  table,  d'importation  provindak. 
Au  point  de  vue  de  la  santé,  c'est  évidemment  là  une  eicellcnto 
pratique,  puisque,  en  se  servant  des  diverses  eaux  minérales,  on 
est  assuré  d'avoir  au  moins  de  l'eau  pure.  Mais,  à  côté  des  gens 
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peuvent  s'offrir  de  Veau  d'extra^  il  en  est  d'autres,  qui,  par  les 
chaleurs  que  nous  traversons,  se  contentent  soit  de  la  vulgaire 
eau  de  Seltz  à  leurs  repas,  soit  dans  Tintervalle  de  la  limonade 
citrique  vendue  chez  tous  les  marchands.  On  peut  ajouter  encore 
à  tous  ces  byveurs  la  longue  série  de  ceux  qui,  sans  savoir  pour- 
fuoiy  absorbent  des  eaux  alcalines.  Je  ne  viens  accuser  ni  celles- 
ci  ni  les  autres  d*être  nuisibles  ou  de  faciliter  Téclosion  des  ma- 
ladies, mais  en  ce  moment  où  le  choléra  sévit^  ne  serait- il  pas 
Qtile  de  signaler,  sinon  une  boisson  sûrement  préservatrice,  mais 
lout  au  moins  hygiénique. 

Les  travaux  de  Winter  et  Lesage  ont  prouvé  que,  chez 
Phomme,  le  poison  cholérique  naissant  dans  l'intestin,  y  était 
idubiliséà  la  faveur  de  l'alcalinité  du  milieu.  Or,  d'après  cela, 
a'est-il  pas  naturel  de  chercher  à  acidifier  ce  milieu  pour  le  ren- 
tre impropre  à  la  prolifération  du  bacille.  Pour  atteindre  ce  but, 
l*acîde  lactique  est  tout  indiqué.  G'est^  en  effet,  un  astringent, 
BU  antiseptique,  qui,  pris  à  l'intérieur,  acidifie  l'intestin,  et  par 
mite  neutralise  les  substances  toxiques^  qui  sont  en  majorité  al- 
pines ou  peuvent  se  dissoudre  dans  les  alcalins.  D'après  les  au- 
teurs que  j'ai  cités,  la  chose  se  passe  de  même  pour  le  poison 
cholérique.  Pourquoi  donc  alors  ne  pas  chercher  à  lutter  contre 
Be  dernier  en  introduisant  dans  le  tube  digestif  une  dose  théra- 
E^utique  d'acide  lactique,  celui-ci  n'ayant  aucune  action  toxique 
itur  l'état  général  du  sujet  ? 

Mais  quel  sera  le  moyen  employé?  Chaque  individu  devra- 
Wl  porter  dans  sa  poche  une  potion  prophylactique  ?  Gela  n'est 
E^demment  pas  possible. 

Il  suffirait,  pour  rendre  pratique  le  procédé  de  préservation 
Jae  nous. indiquons  et  le  mettre  à  la  portée  de  tout  le  monde, 
ie  faire  fabriquer  pharmaceutiquement  soit  des  siphons  d'eau 
gazeuse  acidifiée  avec  de  l'acide  lactique  (1  à  5  grammes],  soit 
les  siphons  de  limonade  acidifiée  dans  des  proportions  ana- 
logues. Employée  comme'^succédanée  de  l'eau  de  Seltz  vulgaire  ou 
Tune  eau  de  table  gazéifiée  quelconque,  cette  boisson  ne  me  pa- 
rtît nullement  nuisible  prise  en  quantité  modérée.  Il  est  bien  en- 
tendu que  la  fabrication  devrait  être  soumise  à  une  surveillance 
>t  à  une  réglementation  spéciales.  Oii  je  vois  l'emploi  le  plus 
indique  et  le  plus  utile  de  cette  eau  artificielle,  c'est  dans  les 
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agglomérations  d*indîvidu8  (casernes,  lycées,  prisons,  «te.).  Dni 
ces  divers  établissements,  en  effet,  on  a  Thabitude  soit  penim 
les  grandes  chaleurs,  soit  en  temps  d'épidémie,  de  dittriiNMr 
divers  rafraîchissements  hygiéniques  (absinthe,  <ïognac,  g» 
tiane,  réglisse)  fortement  étendus  d'eau  ;  il  me  parait  donc  M 
indiqué  d'essayer  une  boisson,  qui  non  seulement  pourrait Itn 
rendue  agréable  au  goût  par  divers  procédés,  mais  possédenit, 
en  outre,  de  réelles  propriétés  thérapeutiques  et  prophyiactiqM 
On  aurait  aussi  l'avantage,  dans  un  établissement  oùlaA'ilii- 
bution  du  liquide  serait  surveillée^  de  pouvoir  varier  h  ém 
d'acide  lactique  selon  les  cas.  Le  moment  me  parait  on  ne  peot 
mieux  choisi  pour  faire  ces  essais,  qui  certainement  nepMMt 
que  rendre  service  à  la  santé  publique. 


W   0 


CORIiESPONOlICE 


A  propos  des  peptomes. 


A  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction» 

Je  lis  dans  les  derniers  numéros  du  BuUetin  de  thérapeiAHpÊ^ 
une  étude  sur  la  peptonurie,  du  docteur  Ghéron.  Cet  auteordlA 
un  cas  observé  par  Thérèse  et  mentionné  dans  la  thèse  lit- 
kidès  (1887,  Paris);  ce  cas  a  été  observé  par  moi-même  ctps- 
blié  de  concert  avec  M.  Thérèse.  De  plus,  je  viens  de  comrw- 
niquerà  la  Société  de  biologie  (juin  1892)  un  fait  très  impoitiit: 
la  transformation  de  Talbumine  des  urines  en  propeptone  sMi 
rinfluencc  du  régime  lacté.  Depuis  cette  communication,  j'» 
de  nouveau  eu  un  second  cas  semblable  chez  un  brigbtique.  Cei 
observations  sont  très  importantes  et  montrent  les  précaution» 
nécessaires  pour  l'analyse  des  urines  dans  le  mal  de  Bright;il« 
suffit  pas  de  voir  si  une  urine  coagule  par  la  chaleur,  il  faodfi 
voir  si  elle  ne  contient  pas  des  albumines  partiellement  digérétf, 
formées  sous  J'influence  du  régime  lacté- 

Je  me  suis  assuré  que  cette  transformation  ne  sefaisaitpi» 
après  rémission  de  Turine,  sous  Tinlluence  des  ferments  pep- 
togènes. 

Je  serais  heureux  que  M.  Chéron  veuille  bien  ajouter  à  lOft 
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iUiâe  ces  parijcuiarités  intéressantes  à  bi«n  des  points  de  Toe, 
et  qui  peut-être  sont  ou  seront  reconnues  générales. 

D'  E.  GERARD, 

Agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse, 
chef  des  travaux  chioalqaes  au  l^oratoire  des 
cliniques. 


BEVUE  OE  THERAPEUTIQUE  ÊTBANGÊRE 

Par  le  docteur  Hirschberg 

MUeations  russes  et  polonaises.  —  Traitement  des  coliques  hépatiques 
et  de  l'ictère  catarrhal  par  le  salicylate  de  soude  et  des  sels  alcalins  h 

f élites  doses.    —    Influence  de  l'éther  sulfurique  sur  Tassimilation  et 
échange  d'azote  chez  l'homme  bien  portant. 

Traitement  des  coliques  hépatiques  et  de  rictère  eaturrlial 
pn  le  salicylate  de  sonde  et  des  sels  alcalins  ^  petites  doses, 

parle  professeur  heyaichefï [M ediz.  Oboz7'€nié,  1891;  IVralch, 
û*13, 1892).  —  L'auteur  confirme  à  nouveau  les  résultats  favo- 
t^btes  obtenus  par  lui  dans  le  traitement  des  coliques  hépatiques 
Si  de  l'ictère  catarrhal,  par  le  salicylate  de  soude  et  par  des  solu- 
^ODs  faibles  des  sels  alcalins. 

Celte  méthode  de  traitement  a  été  proposée  par  l'auteur,  il  y  a 
^pf  ans.  Elle  été  ensuite  adoptée  par  Dujardin-Beaumetz,  Ger- 
ïlidn  Sée,  Prevost  et  Binet,  Roseriberg,  Fûrbringer,  Mosler, 
Biehhorst.  Rosenberg  a  prouvé,  par  des  expériences  sur  des  ani- 
XUtuX;  que  le  salicylate  de  soude  est  un  cholagogue  puissant. 
Bilenbérger  et  Baum  ont  démontré,  par  des  recherches  micros- 
^ques,  que  le  salicylate  de  soude  excite  Pactîvité  des  cellules 
lépttiques.  L'auteur  proteste  contre  l'opinion  ds  Niessen,  qui 
^lélend  que  les  alcalis  et  le  salicylate  de  soude  diminuent  la 
iCcrétion  de  la  bile.  L'auteur  administre  à  ses  malades  de  25  à 
H> centigrammes  de  salicylate  de  soude  quatre  à  six  fois  par  jour, 
•I  il  a  toujours  obtenu  d'excellents  résultats,  même  dans  des 
«,  dans  lesquels  d'autrds  méthodes  de  traitement  ont  échoué. 

tafluenee  de  l'étiier  snlfuriqne  snr  l'assimilation  et 
*éeliance  d'azote  chez  l'homme  bien  portant,  par  Ghipiline 
Wralch,  n*  15, 1892). —  L'auteur  a  fait  une  série  d'expériences 
!ans  le  laboratoire  du  professeur  Tchoudnovsky,  dans  le  but 
l'étudier  les  effets  de  Téther  sur  la  nutrition.  Chaque  expérience 
omprenait  trois  périodes,  chacune  de  quatre  jours.  L'éther  était 
dministré,  pendant  la  deuxième  période,  trois  t'ois  par  jour,  vingt- 
inq  gouttes.   Les  personnes  sur  lesquelles  on  a  expérimenté 
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étaient  toutes  des  jeunes  gens  de  dix-neuf  àvingt  et  uQan8,lûeB 
portants. 

Les  résultats  de  l'auteur  sont  : 

io  L'assimilation  de  Tazote  était  améliorée  dans  toutes  la 
expériences.  Dans  la  moitié  des  cas,  cette  amélioration  s*a( 
maintenue  pendant  la  troisième  période. 

2°  L'échange  azotique  était  dans  tous  les  cas  diminué,  mail 
cette  diminution  ne  se  maintenait  pas  pendant  la  troisièMJ 
période.  ^^^^i 

3**  La  qualité  de  l'échange  azotique  s^était  également  améIiorfl| 
dans  tous  les  cas.  Cette  amélioration  se  maintenait  pendanth 
troisième  période. 


BIBLIOGRAPHIE 

Traitement  de  la  phtisie  pulmonaire,  par  G.  Daremberg.  .Chei 
et  C«,  éditeurs  à  Paris. 

Cet  ouvrage,  qui  fait  partie  de  la  Bibliothèque  médicale  Charcot- 
se  compose  de  deux  volumes.  L'auteur,  particulièrement  compéteol 
la  matière,  puisqu'il  s'est  presque  exclusivement  occupé  de  cette 
du  traitement  de   la  phtisie,  passe  en  revue  et  discute  successii 
toutes  les    médications  sérieuses.  Il  étudie  d'abord  les  traitements  dn-| 
miques  et  pharmaceutiques  :  les  vaccinations,  la  méthode  de  Kocbt 
inhalations  d'acide  sulfureux^  celles  d'acide   fluorhydrique,  raneoifitl 
iodures  alcalins.  Il  consacre  un  important  chapitre  à  la  créosote  et  dé 
les  divers  modes  d'administration  de  ce  médicament. 

Puis  il  aborde  le  traitement  hygiénique,  insistant  beaucoup  sar 
mentation  et  la  suralimentation,  sur  la  cure  à  l'air;  à  ce  propos,  Il  do 
un  aperçu  de  climatologie  et  énumèrc  les  diverses  stations  hiverotltt'j 
indiquant  les  avantages  et  les  inconvénients  de  chacune. 

Puis,  dans  une  série  de  chapitres  qui  terminent  l'ouvrage,  M.  Di 
berg  donne  le  traitement  des  accidents  et  complications  de  la  phtisie] 
monaire.  Enfin,  comme  résumé,  il  indique  les  principales  règles  du 
tement  des  diverses  formes  de  la  phtisie. 

Ce  livre  est  de  ceux  que  le  succès  couronne  ;  il  est  appelé  à  dewolr* 
véritable  guide  du  médecin  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pol«^] 
naire.  C'est  une  acquisition  précieuse  pour  tous,  praticiens  etétadiâtt'*' 

D^  TOUVENAINT. 


L'administrateur -gérant,  0.  DOIN. 
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C'LINIQUE    THÉRAPEUTIQUE 


Traitemeiit  et  enrablllté  des  cardiopatliies  artérielles  (!]]: 

(CAEDIO-SGLÉaOSE.    —  ARTÉRIO-SCLéROSE  DU  GŒUR] ', 

Par  Henri  Huchard^  médecin  de  Thôpital  Bichat. 

iaoBeé  des  six  lois  cliniques  relatives  à  la  symptomatologie  de  la  cardio- 
alérose.  —  Traitement  de  la  cardio-sclérose  à  ses  diverses  périodes  : 
artérielle,  cardio-artérielle,  raitro-artérielle. 

!•  Période  artérielle,  —  Traitement  hygiénique  et  alimentaire.  —  Médi- 
ation de  Thypertension  artérielle.  —  Emploi  de  la  trinitrine  et  des 
iodares. 

D.  Période  cardio-artérielle,  —  Trinitrine  et  médication  îodurée.  —  Leur 
action  physiologique  et  thérapeutique.  —  Mode  d'emploi.  —  Résultats 
de  cette  médication  et  observations  à  Tappui.   —  Deux  indications  à 

■*  Jemplir  :  un  cœur  à  fortifier^  des  dégénérescences  artérielles  à  com- 

:  iNtttre. 

m.  Période  mitro -artérielle»  —  Le  traitement  est  celui  des  affections  yal- 

Ttlaires  mal  compensées. 

I 

Messieurs, 

A  côté  de  la  classe  des  cardiopathies  valvulaires  presque  tou-* 
pHurs  d'origine  rhumatismale,  vous  savez  que^  depuis  longtemps, 
i*si  fondé  le  groupe,  plus  important  encore,  des  cardiopathies 
oculaires  ou  artérielles,  pour  marquer  d'un  mot  leur  nature 
ctleur  origine,  i 

Ces  dernières  relèvent  du  processus  scléreux  général, engendré 
firdes  causes  diverses  et  nombreuses  que  l'on  doit  ranger  dans 
Ciselasses  :  causes  diathésigues (rhumatisme  chronique,  goutte, 
<Iiûbèle,  hérédité,  aortisme  héréditaire);  causes  toxiques  (alcoo- 
lûiDe^  tabagisme,  saturnisme,  erreurs  d'alimentation,  surme- 
■^^ge,  sénilité);  causes  infectieuses  (^xqsv^  typhoïde,  variole,  scar- 
Mne,  grippe,  diphtérie,  syphilis,  impaludisme)  (2). 

(1)  Extrait  des  Leçons  de  clinique  et  thérapeutique  sur  les  maladies  du 
^Uret  des  vaisseaux,  devant  paraître  en  octobre  1892  (0.  Doin,  éditeur]. 

(2)  Huchard,  Leçons  sur  les  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux,  l'«  édi- 
^  1889.  —  Artérites  chroniques  et  arténO'Sclérose,  étiologie  et  patho- 
hiie  {Gazette  hebdomadaire,  i89i). 
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Elles  diffèrent  encore  des  cardiopathies  valvulaires  par  Tant- 
tomie  pathologique,  par  leur  évolution,  par  leur  marche,  Irar 
terminaison,  leur  pronostic  et  par  leur  traitement.  Elles  ont 
le  cœur  pour  siège  et  les  artères  pour  origine  ;  elles  commencent 
par  le  cœur  périphérique  pour  finir  au  cœur  central,  par  b_ 
muscle  cardiaque  pour  finir  à  la  valvule;  elles  sont  caractériséeii 
pendant  la  plus  grande  partie  de  leur  évolution,  par  Taugmes- 
tation  de  la  tension  artérielle,  laquelle,  loin  d'être  considéiii 
comme  un  effet  du  développement  de  Tartério-sclérose  gjnén- 
lisée,  en  est  certainement  la  cause. 

Je  n'insiste  pas  davantage  sur  les  caractères  cliniques  daTu^ 
tério-sciérose  du  cœur,  d'autant  que,  depuis  près  de  dix  laii 
dans  des  travaux  successifs  et  nombreux  (i),  je  me  suis  effoni 
de  fixer  une  symptomatologie  que^  depuis  les  temps  les  plus  re- 
culés jusqu'à  nos  jours,  on  avait  regardée  comme  diffieilt  é 
même  impossible.  Et  cette  symptomatologie  est  d'autant  fhi 
importante  à  connaître,  que  les  cardiopathies  artérielles  mA 
trois  fois  plus  fréquentes  que  les  cardiopathies  valvulaires,  JiV 
le  rapport  de  70  à  30.  Dans  mon  travail  en  cours.de  publiciliti 
sur  a  l'étude  clinique  de  la  cardio-sclérose  »  (2),  et  qui  résniil 
mes  recherches  de  ces  dix  dernières  années,  j'ai  démontré  (ji» 


(1)  H.  Huchard  (Revue  de  médecine)^  1883.—  La  tension  artirielUém 
les  maladies  (Semaine  médicale,  1887).  —  Les  cardiopathies  artérieUtté 
leur  airabilité  (Congrès  de  Nanoy,  1886).  —  Études  anatomO'patktlh 
gîques  de  la  sclérose  du  myocarde^  en  collaboration  avec  Weber  [MM 
médicale  des  hôpitaux,  18h7,  18«8,  1891).  —  L'artério-seléroêe  PiM$A 
et  ses  rapports  avec  les  spasmes  musculaires  (Revive  générale  de  cMfW 
et  thérapeutique,  î  887).  —  Utilité  dfs  médicaments  dépresseursde  UtUfr 
sion  artérielle  dans  les  cardiopathies  artérielles  (Revue  générale  de  di' 
nique  et  thérapeutique,  1887).  — •  Les  cardiopathies  valvulaires  etUseÊh 
diopathies  artérielles  (Revue  générale  de  clinique  et  thérapeutique,  1881). 
—  Contribution  à  l'étude  clinique  de  l' artériosclérose  du  cœur  (^oôM 
médicale  des  hôpitaux,  1887).  —  La  dyspnée  toxique  dans  les  carii^ 
pathies  artérielles  (Société  de  thérapeutique,  1889,  et  Société  médicale  if* 
hôpitaux,  1894).  —  Leçons  sur  les  maladies  du  cceur  et  des  vaiisenx. 
Paris,  1889.  —  Les  cardiopathies  artérielles  à  type  myo-wilwulavre  \4^ 
chives  de  médecine,  189i). 

(2)  H.  Huobard,  ÉttuU  clinique  ^de  la  cardio^déroêê  (fiemie  et 
cine,  juin,  août  et  septénaire  1892). 
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etUe  maladie,  localisation  sur  le  cœur  de  rartério-iolérose  qui 
est, avant  tout,  une  maladie  généralisée,  présente  trois  ordres  de 
iymptftmes,  véritables  stigmates  de  cette  artério-sclérose  :  sym- 
pttoes  d'hypertension  artérielle,  de  méiopragies  viscérales,  et 
symptômes  toxiques. 

h  rappelle  seulement  que  la  «  méiopragie  »  (désignation 
adoptée  par  Potain  sous  le  nom  de  miopragie,  ou  mieux  de 
mKnupragie^  comme  j*ai  proposé  de  l'appeler,  de  p.etov,  moins,  et 
icpiffOEiv,  fonctionner)  sert  à  indiquer  le  moindre  fonctionnement 
dt  l'organe,  par  suite  de  la  diminution  de  son  irrigation  san- 
gaine.  Or,  qu'arrive-t-il  dans  Tartério-sclérose  généralisée,  dans 
•iUe  maladie  qui  a  pour  résultat  de  diminuer  Tafflux  sanguin 
Ans  tous  les  organes  par  suite  du  rétrécissement  artériel  (en- 
dirtérite  oblitérante)  ?  Elle  place  ceux-ci  dans  un  état  d'infério- 
rité, de  fatigue  et  de  méiopragie  continuelles  ;  elle  les  fait  boiter, 
itrtoat  lorsque  leur  fonctionnement  s'exagère,  et  c'est  ainsi 
ftfil  y  a  des  méiopragies  cardiaques,  cérébrales,  hépatiques, 
Nnales,  etc. 

Bn  m*appuyant  sur  la  physiologie  pathologique,  j'ai  pu  for- 
liniler,  d'abord,  les  trois  lois  cliniques  suivantes  : 
*  !•  L'artério-sclérose  du  cœur,  comme  l'artérîo-sclérose  gé- 
Mralisée,  étant  l'effet  et  non  la  cause  de  l'hypertension  arté- 
Hdb,  est  caractérisée,  pendant  la  plus  grande  partie  de  son 
itolotion  ch nique,  par  les  symptômes  de  cette  hypertension 
^ob  les  symptômes  d'hypertension  artérielle); 

I*  Dans  l'artério-sclérose,  sous  Tinfluence  des  sténoses  arté- 
bdjes,  organiques  par  endartérite,  ou  fonctionnelles  par  spasme 
fticolaire,  tous  les  viscères  et  appareils  sont  en  imminence  con- 
Baoelle  de  fatigue  ou  de  méiopragie  (d'où  les  symptômes  mëio- 
|it»giques)  ; 

3^  L'insuffisance  rénale  (à  laquelle  peut  se  joindre  l'insuffi- 
Mee  hépatique)  est  un  symptôme  précoce  et  presque  constant 
!•  Cardiopathies  artérielles,  même  en  l'absence  d'albuminurie 
jtvk  les  symptômes  toxiques). 

Oq  voit,  par  l'énoncé  de  ces  trois  premières  lois  cliniques,  que 
^tymptomatologie  de  la  cardio-sclérose  n'est  pas  exclusivement 
teliaque,  mais  qu'elle  est  d'abord  artérielle  au  début.  Après 
Bn  symptômes  artériels,  ou  extra^cardiaques^  se  placent  les 


k 
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symptômes  cardiaques  proprement  dits,  pour  lesquels  j'ai  fo^ 
mule  encore  ces  trois  lois  cliniques  : 

1**  En  raison  de  la  dégénérescence  du  myocarde  par  endarlé- 
rite,  toute  cardiopathie  artérielle  est  en  imminence  conlinoeUi 
de  dilatation  cardiaque  et  d'accidents  angineux  ; 

2**  En  raison  de  la  dégénérescence  du  myocarde,  le  rythme 
du  cœur  étant  fonction  du  muscle  cardiaque,  les  cardiopaihili 
artérielles  s'accompagnent  presque  toujours  de  symptômes  arjtt- 
roiques  ; 

3^  En  raison  de  la  généralisation  de  Tartério- sclérose,  lei 
cardiopathies  artérielles  sont  souvent  associées  à  la  sclénN 
d'autres  organes  ;  elles  se  terminent  non  seulement  par  Vwsfh 
tolie,  la  cardiectasie  et  la  mort  subite,  mais  aussi  par  héinorii|b 
cérébrale,  urémie,  etc. 

Telles  sont  les  six  principales  lois  cliniques  qui  président àb 
symptomatologie  des  cardiopathies  artérielles,  et  que  nous  de- 
vrons utiliser  au  point  de  vue  du  traitement,  puisqu'elles  p«lltfl 
être  regardées  comme  autant  d'indications  thérapeutiquei. 
Elles  présentent,  dans  leur  évolution,  trois  périodes  : 
a)  La  première,  artérielle^  caractérisée  par  TaugmentatioB 
permanente  de  la  tension  vasculaire,  précède  la  lésion  desnii* 
seaux.  Cette  hypertension,  autrefois  signalée  par  Boerhaave  et 
Sénac  (1),  se  traduit  par  tous  les  symptômes  dont  j'ai  donné  II 


(1)  On  peut  lire  dans  Sénac  (1749)  plusieurs  passages  où  cette  ioUoe 
de  la  pression  sanguine  est  indiquée  :  a  La  quantité  du  sang,  diHl»  •* 
un  mobile  plus  réel  et  plus  efflcace.  Dès  que  son  volume  augmente, lie 
vaisseaux  sont  plus  dilatés,  leur  distension  est  un  aiguillon  qui  les  vXt 
cite  ;  ils  poussent  donc  avec  plus  de  force  les  fluides  qu'ils  renferraentCi 
principe  est  évident  par  lui-même,  mais  il  est  appuyé  par  rexpérieDoaî 
qu'on  lie  Taorte  descendante,  le  sang,  qui  est  obligé  de  se  porter  eo  pie" 
grande  quantité  dans  les  parties  supérieures,  les  rougit...  Si  l'effort^ 
sang  est  quelquefois  si  grand,  il  peut  remplir  les  viscères,  les  gonfleTiT 
porter  une  irritation  qui  donnera  encore  plus  d'action  au  cœur...  L'ob* 
struction  est  formée  en  général  par  un  étranglement  ou  par  on  ^eeie^ 
rement  des  vaisseaux.  L'inflammation  est  suite  de  Tobstruction.  » 

Boerhaave,  dès  1708,  s'était  exprimé  d'une  façon  plus  formelle encow'. 
«  L'impulsion  contre  les  parois  artérielles  exerce  sur  les  petits  vaiMel>l 
qui  composent  leur  tuDique,  une  action  telle  que  ces  compressioni  vo^ 
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dMeriplion  :  par  les  caractères  du  pouls,  le  retentissement  dias- 
tolique  de  Taorte,  et  déjà  par  Texistence  d'un  faible  degré  de  di- 
latation de  ce  vaisseau.  Cette  ectasic  aortique,  qui.n'est  ici  qu'un 
qmptâme^  doit  être  distinguée  des  dilatations  fusifurmes  consti- 
tuant, au  contraire,  une  maladie:  elle  apparaît  de  bonne  heure, 
denent  l'accompagnement  presque  obligé  de  toutes  les  cardio- 
pathies artérielles  et  surtout  de  la  forme  ischémique  de  rartério«* 
idérose  du  cœur  ;  elle  est  le  témoignage  précoce  de  Thypertension 
artérielle  et  des  résistances  périphériques  que  le  cœur  est  obligé 
de  surmonter,  par  suite  de  l'existence  du  spasme  et  de  la  lésion 
Tabulaires. 

.  Cette  période  comprend  deux  phases  successives  :  Tune  (phase 
éfmmique),  caractérisée  par  l'hypertension  artérielle  sans  lé- 
•ioa  du  vaisseau  ;  l'autre  (phase  physique),  se  traduisant  par  le 
début  de  la  sclérose  artérielle  généralisée. 

i)  La  deuxième  période,  cardio-artéiHelle^  est  caractérisée  par 
fendartérite  des  vaisseaux  de  la  périphérie  d'abord,  des  viscères 
et  du  myocarde  ensuite,  et  toujours  par  l'élévation  de  la  tension 
artérielle.  Mais  il  faut  bien  savoir  qu'il  existe  des  cas  où  l'évo- 
lotioû  anatomique  de  la  sclérose  artérielle  es(,  pour  ainsi  dire, 
tenversée,  où  la  sclérose  est  d'emblée  viscérale,  et  commence 
parle  cœur,  comme  elle  peut  commencer  par  le  rein. 

c)  La  troisième  période,  mitro'artérielley  est  caractérisée  par 
la  dilatation  des  cavités  cardiaques  et  des  orifices  auriculo-ventri- 
colaires;  par  Tafifaiblissement  du  cœur,  et  surtout  par  la  diminu- 
tion de  la  tension  artérielle.  Alors,  le  malade  ne  doit  plus  être 


aiMives  de  chaque  ondée  sanguine  finissent  par  rétrécir  ces  petits  vais- 
*BIQX,  oblitérer  leurs  cavités,  épaissir  leurs  parois,  d'où  il  résuite  que 
w8  tuniques  artérielles  elles-mômes  deviennent  plus  solides,  plus  carti- 
lagineuses, plus  osseuses.  » 

Oitomar-Rosenbacli,  après  mes  publications  sur  ce  sujet  (1883  et  1885), 
•'••t  rangé  à  cette  opinion  {Bresiauer  aertzL  Zeitschnft^  1886,  et  Real  En- 
flfehpœdief  1887).  a  Pour  ce  qui  est  du  mécanisme  pathogénique  du  pro- 
acasos  artérlo-scléreux,  nous  sommes  complètement  sur  le  terrain  de  la 
tiléorie,  qui  veut  que  l'épaississement  et  les  altérations  consécutives  de  la 
paroi  artérielle  soient  sous  la  seule  influence  de  la  pression  s'exerçant  suir 
ka tissus,  comme  nous  voyons  en  d'autres  régions  du  corps  se  montrer 
toi  diverses  formes  d'hypertrophie  et  d'épaississement  par  suite  de  la  réac^ 
tioD  des  tissus  contre  la  pression  s'exerçant  continueliement  sur  eu^.D 


considéré  comme  artériel,  mais  comme  un  cardiaque  ou  un  ai* 
tral,  et  la  thérapeutique  devient  celle  des  affections  mitnki 
insuffisamment  compensées. 

I.    TRAITEMENT   DE  LA  PREMIÈRE  PÉRIODE. 

a)  Traitement  hygiénique  et  alimentaire.  —  Ce  traitement  i 
déjà  été  indiqué  au  sujet  de  la  médication  de  l'hypertettHOi 
artérielle.  Je  ne  ferai  donc  que  le  résumer  ici. 

Il  faut  éviter  le  surmenage  sous  toutes  les  formes,  les  exeii 
de  toutes  sortes  et  surtout  les  excès  de  table,  l'abus  de  la  mnda 
et  surtout  de  la  viande  peu  cuite  et  faisandée,  les  boissons  alcoo- 
liques, les  bières  fortes,  les  vins  de  Bourgogne;  les  bouilloni  et 
les  potages  gras  qui  sont  des  solutions  de  poison  ou  de  véritaUn 
décoctions  de  ptomaïnes,  les  poissons,  les  fromages  faits,  les  n- 
laisons,  la  charcuterie,  les  conserves  alimentaires.  Il  est  inté- 
ressant de  constater  qu'au  milieu  du  siècle  dernier  Sénac  mit 
déjà  insisté  sur  les  mauvais  effets  d'une  nourriture  excitantoit 
des  bouillons  gras  qu*il  regardait,  dans  ces  cas  particulieif, 
comme  des  «  poisons  ».  Voici,  à  ce  sujet,  un  passage  bien  in- 
structif qui  a  passé  jusqu'à  ce  jour  complètement  inaperçu: 

«  Les  aliments  qui  portent  une  matière  grossière  ou  trop 
nourrissante  dans  des  corps  malades  sont  des  aliments  parai- 
cieux  ;  ils  agitent  les  corps  qui  jouissent  d'une  santé  parfaits; 
ils  mettent  donc  en  feu  les  corps  qui  souffrent.  Les  bouilloni 
trop  forts  ou  les  consommés  sont  donc  des  poisons^  les  bouil- 
lons légers  sont,  il  est  vrai,  moins  pernicieux  ;  mais,  outre  qullf 
s'altèrent  dans  les  premières  voies^  qu'ils  y  prennent  une  dii- 
position  à  la  pourriture,  qu'ils  y  contractent  une  ftcretë  ron- 
geante, ils  surchargent  les  vaisseaux  d'une  matière  dontladeo- 
sité  donne  au  cœur  plus  d'action.  » 

Comme  on  le  voit,  SAnac  a  soin  de  distinguer,  pour  cette  proi" 
cription  d'une  nourriture  excitante,  de  bouillons  et  de  potagM 
gras,  entre  l'état  de  santé  et  celui  de  maladie.  Cette  distinction 
est,  en  effet,  importante  ;  car  on  commettrait  une  grave  erreur 
en  me  faisant  dire  que  je  défends  toujours  cette  alimentation. 
Il  faut  seulement  la  défendre  chez  les  individus  prédispoeéii 
l'arlério-sclérose  et,  à  plus  forte  raison,  chez  ceux  qui  mni 
atteints  de  cette  maladie  arrivée  à  la  période  viscérale. 
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n  faut  donner  la  préférence  à  une  alimentation  composée  de 
beancoup  de  laitage  sous  toutes  les  formes,  de  légumes,  de 
quelques  œufs,  et  en  dernier  lieu,  de  viandes  très  cuites  et  fraî- 
ches. Lorsque  la  plénitude  vasculaire  est  considérable,  il  peut  y 
avoir  indication  de  prescrire  un  régime  sec  mitigé. 

L*alimen talion  doit  donc  être  soumise  à  certaines  règles  fort 
importantes  chez  tes  prédisposés  à  l'arlério-Bclérose  ou  aux  ma- 
ladies du  cœur  d'origine  artérielle,  et  c'est  ainsi  qu'est  démon- 
tiéelayérité  de  cet  adage,  dans  lequel  il  ne  faut  pas  voir  seule- 
ment un  simple  jeu  de  mots  :  modicus  cibi,  medicus  sibU 

D  faut  encore  de  bonne  heure  favoriser  les  fonctions  de  la 
pesa  par  des  bains  répétés  et  des  lolions  froides,  et  surtout  par 
da  massage  et  des  frictions  excitantes  pratiquées  régulièrement 
Uns  les  matins  sur  les  membres,  ces  différents  moyens  ayant 
poar  but  et  pour  résultat  de  favoriser  la  circulation  sanguine  à 
h  périphérie,  et  de  combaltre  chez  les  malades  menacés  d*ar- 
iéiio-selérose  la  tendance  à  la  vaso-constriction.  Je  parlerai 
plitfloin  de  cette  médication,  au  sujet  de  la  gymnastique. 

b)  TrinUrine.  «— *  A  cette  période,  je  recommande  déjà  la 
prescription  d'un  médicament  dont  Tinfluence  dépressive  sur 
b  tension  artérielle  et  l'action  vaso-dilatatrice  sont  connues,  je 
^ew  parler  de  la  nitro-glycérine, que  j'ai  désignée,  d'après  Ber- 
Ihelot,  sous  le  nom  de  trinilrine  (pour  ne  pas  effrayer  les  ma- 
lades). Ce  médicament  est  si  peu  dangereux,  qu'en  1859  Yulpian 
^contestait  rinfluence  thérapeutique,  ce  qui  est  une  exagéra- 
tion en  sens  contraire  de  ceux  qui  en  redoutent  l'emploi. 

La  trinilrine,  dont  j'ai  introduit  l'usage  thérapeutique  en 
ïnuice(i),  est  un  vaso-dilatateur;  elle  abaisse  la  tension  arté- 
^elle  et,  en  diminuant  les  résistances  périphériques,  elle  aug- 
ifiente  l'énergie  de  l'organe  central  de  la  circulation.  A  l'exemple 

(1)  H,  Huchard,  Propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  de  la  tri- 
••ttHnc  (Mémoires  de  la  Société  de  thérapeutique  et  Hulletin  de  thérapeu- 
%»,  10  avril  1883).  —  U artériosclérose  subaiguë  et  ses  rapports  avec  le 
^enne  musculaire.  Emploi  de  la  trinitrine{Oouf^Th%  de  Toulouse  et  Revue 
$^ale  de  clinique  et  thérapeutique,  1887).  —  Voir  encore,  postérieu- 
'MBintà  ce  travail  et  inspirée  par  lui,  la  thèse  inaugurale  de  L.  Marieux. 
Pvis,  1888. 
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de  Mayo-Robson  (de  Leeds)  et  de  Rossbach  (d'Iéna),  je  Pai  mq- 
yent  employée  dans  les  néphrites  où  j'ai  constaté  ses  bonseffeti; 
mais,  contrairement  àTopinion  de  ces  deux  auteurs,je  latrooie 
sans  influence  sur  le  symptôme  albuminurie,  sans  aciion  sur  la 
néphrite  parenchymateuse;  elle  n*agit  réellement  d'une  fat» 
efficace  que  sur  la  néphrite  interstitielle,  pour  une  raison  fadk 
à  comprendre.  En  effet,  la  néphrite  interstitielle,  avant  d'étie 
une  maladie  des  reins,  est  une  affection  de  tout  le  système 
cardio-artériel;  c'est,  le  plus  souvent,  une  néphrite  artérielle, 
c'est-à-dire  une  des  nombreuses  manifestations  locales  de  ^a^ 
tério-sclérose  sur  le  rein.  Il  en  est  de  même  pour  le  groupe  dei 
cardiopathies  que  j'étudie  en  ce  moment.  C'est  donc  comne 
médicament  vasculaire  que  la  trinitrine  agit  indirectement  lor 
le  rein  ;  c'est  en  vertu  de  son  influence  dépressive  sur  la  tenm 
artérielle,  toujours  exagérée  dans  ces  néphrites  artérielles, qu'elle 
peut  produire  d'excellents  effets.  A  ce  titre  seulement,  ilinit  , 
l'employer  de  bonne  heure  dans  la  première  période  de  l'artéiie-, 
sclérose.  ' 

Il  suffit  de  prescrire  matin  et  soir,  pendant  dix  à  quinze  joioi 
chaque  mois^  *2  à  4  gouttes  de  la  solution  alcoolique  de  trinitrioe 
au  centième  (dose  qui  peut  être  portée  progressivement,  «n- 
vant  les  différentes  susceptibilités  des  malades,  à  12  et  mêoie 
20  gouttes  par  jour,  en  trois,  quatre,  cinq  ou  six  fois). 

II.    TRAITEMENT    DE    LA    DEUXIEME    PÉRIODE. 

A  la  deuxième  période  {cardio-artérielle)  de  rartério-scléroee, 
caractérisée  par  les  lésions  scléreuses  des  vaisseaux,  et  ensoile 
du  myocarde,  il  faut  continuer  l'emploi  des  dépresseurs  de  It 
tension. 

c)  Trinitrine  et  nitrites,  —  La  trinitrine,  que  je  prescris  en- 
core pendant  le  cours  de  celte  seconde  période,  devient  insuft* 
santé  parce  qu'elle  agit  seulement  sur  la  tension  vasculaire,  cl 
nullement  sur  les  parois  du  vaisseau.  Les  nitrites  de  sodium^ 
de  potassium  employés  par  Mathew  Hay  (d'Edimbourg)  sont 
dangereux,  en  raison  de  leur  action  promptement  toxique  sar 
les  globules  sanguins,  comme  de  nouvelles  expériences  m^  Toat 
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démontré  {i).  Seul,  le  nitrite  d*amyle  doit  rester  dans  la  théra- 
peutique ;  mais  son  action  rapide  et  remarquable  sur  les  accès 
angineux  est  trop  prompte  et  trop  fugace  pour  qu'on  puisse 
Tinstituer  comme  mode  de  traitement  de  l'artério-sclérose  et 
des  cardiopathies  artérielles.  Du  reste,  comme  la  nitro-glycérine, 
le  nitrite  amylique  n'a  aucune  action  sur  le  tissu  scléreux. 

d).  Médication  iodurée. —  Les  iodures  joignent  à  leur  influence 
Nir  les  circulations  périphérique  et  viscérale  qu'ils  accélèrent, 
inrla  nutrition  des  organes  qu'ils  rendent  plus  active,  sur  la 
tension  artérielle  qu'ils  abaissent,  une  action  résolutive  non 
moins  importante  sur  le  tissu  scléreux  et  sur  les  parois  vascu- 
laires.  La  thérapeutique  expérimentale  nous  apprend  les  pro- 
priétés résolutives  et  vaso-dilatatrices  des  iodures.  Avec  l'aide 
d'Éloy,  je  me  suis  adressé,  de  1882  à  1885,  à  l'expérimentation 
pour  bien  démontrer  leur  influence  sur  la  tension  artérielle,  et 
Toici  les  résultats  obtenus  : 

En  évaluant  la  pression  carotidienne  du  lapin  au  moyen  du 
manomètre  élastique  enregistreur,  nous  avons  constaté  rabais- 
sement de  10,  19  et  même  41  millimètres  de  la  colonne  mercu- 
rielle;  ces  dépressions  se  produisent  dix,  quinze,  trente  et  trente- 
cinq  minutes  après  l'administration  des  iodures,  aux  doses  de 
SO  centigrammes  de  sel  par  kilogramme  du  poids  vivant. 

Ce  résultat  expérimental  démontre  que,  dans  le  traitement 
des  cardiopathies  artérielles,  les  iodures  répondent  aux  princi- 
pales indications  de  la  première  et  de  la  seconde  période. 

Lapicque  et  G.  Sée  (2)  ont  montré,  par  leurs  expériences, 
deux  périodes  dans  l'action  cardio-vasculaire  de  l'iodure  de 
potassium.  La  première  période  (ou  phase  de  l'alcali)  est  carac- 
térisée par  l'accélération  du  cœur,  l'élévation  de  la  pression 
artérielle,  la  vaso-constriction,  etc.  La  seconde  période  (ou  pé- 
riode de  l'iode)  se  traduit  par  l'abaissement  de  la  tension  arté- 
rielle, la  vaso-dilatation.  Il  en  résulte  pour  le  cœur,  pendant  la 
première  phase,  un  renforcement  d'action,  et  pendant  la  seconde 
phase,  une  plus  grande  facilité  de  travail  par  suite  de  la  vaso- 

(1)  Éloy  et  Tlncliîird,  Recherches  expérimentales  sur  l'action  toxique  du 
nitrite  de  sodium  (Société  dp  tfiérapcutif/ue,  1883). 

(2)  Académie  de  médecine ^  18i<9. 
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(lilalaliou.  PourTiodure  de  sodiuno,  les  €xpcri<eBce6  des  mèoMi 
auteurs  ont  démontré  que  si  la  seconde  phase  est  semblalilei 
celle  de  Tiodure  de  potassium^  il  n'en  est  pas  de  même  ^  h 
première  période  où  Ton  n'observe  qu'une  hypertension  artérielle 
très  lé<;ère  et  très  éphémère,  avec  ralentissement  careiia^iect 
quelques  intermittences.  Us  en  concluent  que,  dans  cette  preaièie 
période,  les  dissemblances  tiennent  à  la  différence  d'action  dei 
radicaux  potast^ium  et  sodium.  Dans  les  expériences  qfie  j'ai 
faites  avec  Eloy  en  1883,  nous  n'avons  constaté  que  celle  der- 
nière phase  d'action  des  iodures,  et  c'est  du  reste  la  plus  ioipoi^ 
tante,  puisqu'elle  démontre  qu'ils  agissent  à  la  fois  comme  mé- 
dicament de  soutien  et  de  soulagement  du  cœur.  La  seconde 
période  étant  la  «  phase  iodique  »,  Eloy  a  donc  eu  raison  dediie 
que  ces  médicaments  agissent  surtout  comme  2'o^t^zce5,c*est-à^ 
par  l'iode  qu'ils  contiennent. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  on  ne  saurait  trop  insister  w 
la  recommandation  suivante  : 

Une  des  conditions  principales  du  succès,  c'est  ]Apersà)énMt, 
c'est  la  constance  dans  le  traitement,  et  j'ajouterai  encore  :  c'a! 
aussi  et  surtout  son  emploi  dès  la  première  période  de  la  mekëL 
A  ce  sujet,  il  suffit  de  se  rappeler  que  je  distingue  deux  ^riadei 
dans  l'artério-sclérose  :  la  période  simplement  VAêCuloin  ei 
curable  qui  n'atteint  que  les  vaisseaux,  et  la  période  viécénk, 
incurable  ou  peu  curabky  lorsqu'elle  a  envaiii  Tinlimiié  iv 
organes.  C'est  en  me  conformant  à  ces  principes  que  jti  fD 
annoncer  plusieurs  guérisons  de ''cardiopathies  artérielles,  gué- 
risons  absolument  confirmées  par  la  suite  (I). 

Il  faut  encore  établir  cette  autre  règle  de  thérapeutique  : 

Toutes  les  fois  que  Ton  doit  soumettre  à  la  médicaiioa  iodt- 
rée,  pendant  longtemps,  un  malade  atteint  d'affection  desargaaH 
circulatoires,  il  faut  préférer  Tiodure  de  sodium  à  l'iodure  de 
potassium. 

(1)  H.  Huchard,  Des  angines  de  poitHne  {itevut  de  médecûu).  — .^' 
ture  et  traitement  curatif  de  V angine  de  poitrine  vraie  f  Congrès  de  Gxt- 
noble  et  Bulletin  de  thérapeutique,  30  septembre  1885).  —  LescaréiO' 
pat/lies  artérielles  et  leur  curabilité  (Congrès  de  Nancy,  18  août  188*** 
Bulletin  de  thérapeutique,  septembre  1886). 
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Un  Toici  les  raisons  : 

\^  Les  sels  de  potassium  longtemps  continués  peuvent  devenir 
s  poisons  du  cœur; 

Î^Les  affections  cardio-artérieHes  prédisposent  à  Tin  suffisance 
ta  l'imperméabilité  rénales,  et  de  ce  fait,  Faccumulation  lente 
!l progressive  des  sels  de  pdtasse  dans  l'économie  constitue  un 
langer  d'intoxication  ; 

3»  L'iodure  de  sodium  est  mieux  supporté  par  l'estomac,  eft  il 
npose  moins  souvent  aux  accidents  d'iodisme,  sans  les  éviter 
toutefois  d'une  façon  absolue. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  émis  cette  idée  que  Tiodurc  de 
sodium  n'a  pas  toutes  les  propriétés  toxiques  et  physiologiques 
h  l'iodure  de  potassium.  A  cela,  je  n'*ai  rien  Dl  dire.  Depuis 
longtemps,  la  clinique,  sans  le  secours  de  la  physiologie,  nous 
trait  mis  en  garde  contre  la  toxicité  des  sels  de  potassium,  et 
c'est  pour  ce  motif,  c'est  pour  ne  pas  intoxiquer  à  la  longue  nos 
naltades,  que  j'ai  substitué,  avec  juste  raison,  l'iodure  de  sodium 
iriodure  de  potassium  dans  le  traitement  de  toutes  les  affections 
artérielles.  L'iodure  de  potassium  est  toxique,  et  l'iodure  de  so- 
finm  l'est  peu  ;  la  chose  est  entendue.  Mais,  je  ne  sache  pas 
^û'on  doive  toujours  mesurer  l'activité  thérapeutique  d'un  mé- 
ficament  à  son  pouvoir  toxique.  A  ce  compte,  le  chlorure  de 
potassium  devrait  être  préféré  au  chlorure  de  sodium.  Je  me 
mis  appuyé,  moi  aussi,  sur  la  physiologie,  sur  la  physiologie  de 
Wlz  et  Ritter  qui  ont  démontré,  par  leurs  expériences,  les  dan- 
pre  de  la  «  potassiémie  » .  Je  me  suis  encore  appuyé  sur  des 
observations  de  plusieurs  années;  eilles  valent  les  expériences  de 
ipeiques  minutes  ou  de  quelques  heures  sur  des  animaux. 

Ihi  a  été  jusqu'à  prononcer  —  au  nom  de  la  physiologie  — 
^te  hérésie  thérapeutique  :  l'iodure  de  sodium  est  un  médica- 
"Oent  inerte  !...  Or,  il  faut  toujours  répondre  aux  hérésies,  parce 
îï'eHes  font  souvent  leur  chemin,  bien  plus  que  les  vérités 
•cienlifiques  les  mieux  démontrées.  Si  l'on  en  croyait  la  phy- 
*ologie  pra:tiquée  sur  les  animaux,  malades  et  médecins  se  sè- 
ment étrangement  trompés  en  constatant  les  bons  effets  de  cet 
^ent  médicamenteux  dans  le  traitement  des  affections  de  l'aorte, 
^l'angine  de  poitrine,  des  cardiopathies  artérielles.  Mais  les 
'^^lades  sont  plus  intéressants  que  les  cobayes,  et  si  les  physio- 
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logistes  s'appuient  sur  les  seconds,  les  cliniciens  ont  bien  ledrat 
de  prendre  la  défense  des  premiers. 

Les  physiologistes  commettent  une  erreur  en  assimilant  leon 
expériences  éphémères,  qui  expliquent  seulement  certains  phé- 
nomènes, à  Tobseryation  clinique  qui  peut  s'exercer  pendant 
plusieurs  mois  et  même  pendant  plusieurs  années,  et  qui,  seule, 
est  capable  de  rendre  compte  de  certaines  actions  thérapeutiques 
à  longue  échéance. 

Ils  se  trompent  encore,  lorsqu'ils  concluent  par  leurs  eipé- 
riences  de  l'animal  à  Thomme,  et  non  de  l'homme  sain  à  l'homme 
malade.  Ils  savent,  cependant,  que  l'action  physiologique  d'os 
médicament  est  différente  pour  le  même  agent  suivant  les  diffé- 
rents animaux.  Il  n'est  pas  inutile  de  leur  rappeler  que  la  gre- 
nouille rousse  possède  d'autres  réactions  physiologiques  que  II 
grenouille  verte  ;  que  ceitains  animaux  sont  absolument  réfne* 
taires  à  quelques  poisons,  comme  à  la  belladone,  par  exemple, 
tandis  que  l'homme  est  extrêmement  sensible  à  ce  dernier  médi- 
cament. Eh  bien,  au  point  de  vue  des  réactions  physiologiqoci 
et  thérapeutiques,  il  y  a  autant  de  différence  entre  l'homme  1 
sain  et  l'homme  malade  qu'entre  la  grenouille  verte  et  la  gre* 
nouille  rousse.  Peut-on,  dès  lors,  asservir  toujours  l'observation 
clinique  sur  les  malades  à  l'expérimentation  physiologique  «or 
les  animaux? 

Voici  la  digitale.  Si  nous  nous  adressons  à  la  physiologie  pour 
en  connaître  le  mode  d'action  thérapeutique  —  je  n'ai  pas  ditle 
mode  d'action  physiologique  —  nous  sommes  dans  l'embarrae 
le  plus  grand.  D'abord,  je  prie  les  physiologistes  de  s'entendre 
et  de  choisir  au  milieu  des  innombrables  explications  qui  ont 
été  données.  Traube,  que  Ton  cite  souvent,  ne  s'accorde  ptt 
avec  lui-même,  et  je  suis  bien  perplexe  pour  choisir  entre  le» 
trois  ou  quatre  modes  d'action  qu'il  admet  successivement. 
Quand  même  vous  me  prouveriez  physiologique^fent  que  la  digi- 
tale agit  sur  les  nerfs  pneumogastricjues,  et  nullement  sur  le 
muscle  cardiaque  ou  sur  les  vaisseaux,  il  y  a  une  chose  que» 
vous,  physiologistes,  vous  ne  pouvez  m'oxplicjuer: 

Pourquoi  cette  diirérenc«î  d'action  de  la  digilale  sur  l'iioinna^ 
sain  et  sur  l'homme  malade? 

Mais  voici  un  fait  bien  plus  concluant  :  vous  prescrivez  la u'" 
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ptale  à  un  cardiaque  dans  la  période  d'eusystolie  ;  vous  la  don- 
Qes  au  même  cardiaque  arrivé  au  stade  d'asystolie  avec  des 
oedèmes,  des  congestions  multiples,  etc.  Dans  le  premier  cas, 
voas  n'aurez  presque  pas  d'action  cardiaque  et  les  urines  restent 
à  leur  taux  normal;  dans  le  second^  l'action  cardio-vasculaire 
est  à  son  maximum,  la  diurèse  abondante.  Ainsi,  chez  le  pre- 
mier malade,  la  digitale  n'a  aucune  action  sur  les  urines;  chez 
le  second,  elle  devient  indirectement  un  des  meilleurs  diuré- 
tiques que  nous  connaissions.  C'est  la  clinique  qui  nous  a  appris 
tous  ces  faits  ;  c'est  elle,  et  non  la  physiologie  sur  des  animaux 
sains,  qui  nous  en  donne  l'explication.  En  effet,  au  point  de 
vue  clinique,  quelques  observateurs,  et  je  suis  du  nombre,  pen- 
sent que  la  digitale  agit  plutôt  d^abord  sur  la  périphérie  du 
système  circulatoire  qu*à  son  centre.  Est-ce  la  physiologie  sur 
les  animaux  qui  nous  a  démontré  le  fait  et  qui  nous  a  fourni 
l'explication  ?  Non;  c'est  une  autre  physiologie  que  les  cliniciens 
ne  sont  pas  toujours  inhabiles  à  faire  et  que  les  physiologistes 
éd  profession,  quittant  pour  quelques  instants  leurs  labora- 
toires, ne  feraient  pas  mal  de  venir  étudier  à  l'hôpital  :  c'est  la 
physiologie  de  V homme  malade. 

le  pourrais  citer  bien  d'autres  exemples,  et  pour  revenir  au 
point  de  départ,  aux  iodures,  j'affirme,  encore  une  fois,  que  la 
physiologie  ne  peut  expliquer  l'action  à  longue  portée  de  ces 
médicaments.  11  n'était  pas  inutile  de  formuler  cette  opinion 
pour  prévenir  une  sorte  d'engouement  toujours  fatal  à  la  méde- 
*Uie,  et  pour  ne  pas  mériter  ce  reproche  que  nous  méritons  par- 
fois :  les  médecins  changent  souvent  d'idées  fixes.  Ils  ne  doivent 
atoir  qu'une  idée  fixe,  celle  de  l'observation  des  malades. 

Mais,  je  tiens  à  le  dire  formellement  en  terminant  ces  quelques 
considérations,  la  physiologie  est  certainement  utile  à  la  ch- 
aîne; elle  ne  doit  pas  l'asservir.  La  clinique  et  la  physiologie 
«oivent  s'appuyer  réciproquement  l'une  sur  l'autre,  avec  cette 
'^striction  que  la  seconde  a  toujours  besoin  du  contrôle  de 
^première.  A  ce  sujet,  les  physiologistes  qui  fout  table  rase  des 
•"ïBeignements  de  la  clinique  et  les  cliniciens  qui  s'en  tiennent 
•l'empirisme  feront  bien  de  méditer  ces  paroles  de  notre  maître 
*  tous,  de  Claude  Bernard  : 

«  Ceux,  dit-il,  qui  veulent  aujourd'hui  tout  expliquer  en  mé- 
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decine  par  la  physiologie  prouvent  qu'ils  ne  connaissent  paik 
physiologie  et  qu'ils  la  croient  plus  avancée  qu'elle  n'est.  Geu 
qui  repoussent  systématiquement  les  explications  physiologiqiitt 
en  médecine,  prouvent  qu'ils  ne  connaissent  pas  le  développe- 
ment de  la  médecine  scientifique  et  qu'ils  se  trompent  sur  m. 
avenir.  » 

Voilà  en  quels  termes  s'adressait  Claude  Bernard  aux  physiolo- 
gistes à  outrance  et  aux:  médecins  retardataires.  Voilà  commeot 
les  médecins  peuvent  placer  la  clinique  sous  la  sauvegarde  k 
notre  physiologiste  cpii  était  plus  qu'un  expérimentateur. 

Pour  revenir  à  l'action  comparative  des  iodures,  jesoisea 
mesure  d'afiirmer  que  Tiodure  de  sodium,  moins  actif  sans  doots 
que  riodure  de  potassium,  possède  les  mêmes  propriétés  que 
celui-ci  (1).  S'il  est  moins  actif,  il  est  moins  nuisible  àlaloQgu^ 
il  est  plus  facilement  toléré  par  l'estomac,  et  d'après  sa  compo- 
sition chimique  il  renferme  des  quantités  d'iode  un  peu  supé- 
rieures. Cependant,  Tiodure  de  potassium  étant  doué  d'uu 
action  antisyphilitique  incontestable,  c'est  ce  dernier  sel  qM 
l'on  doit  toujours  employer  de  préférence  dans  toutes  les  affec- 
tions cardio-artérielles  oîi  l'on  soupçonne  rinfliience  étiologique 
de  la  syphilis.  Dans  les  autres  cas,  et  cela  en  raison  de  l'actioa 
plus  grande  de  l'iodurc  de  potassium,  on  peut  toujours  faÎN 
alterner  (et  telle  est  ma  pratique  depuis  longtemps),  tous  Ici 
deux  ou  trois  mois  par  exemple,  ce  dernier  médicament  afec 
l'iodure  de  sodium. 

On  peut  remplacer  parfois  ces  deux  iodures  par  celui  fc 
strontium,  depuis  que  Laborde  a  démontré  rinnocuité  desseli 
de  strontium,  et  que  nous  avons  appris  (2)  que  cet  iodure  !•»• 
sède  une  action  cardiaque  réelle. 

Enfin,  lorsque  l'état  des  voies  digestives  laisse  à  désirer,  il 
préférable  de  recourir  à  l'iodure  de  calcium,  à  la  dose  de  1 


(1)  H.  Huchard,  De  l'action  phijsiofogique  des  médicamenU  com^ 
à  leur  action  thérapeutique  {Société  de  thérapeutique,  mars  1890).  —  Gl" 
geot,  De  la  prétendue  impuissance  thérapeutique  de  l'iodure  de  sa 
{Hevue  générale  de  clinique  et  thérapeutique ,  6  août  1890). 

(2)  A.  iMîiibec,  Lea  se/s  de  strontium,  étude  physiologique  et  lliérjpiO 
tique  (Thèse  de  Paris,  1892). 
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i grammes,  d'après  G.  Sée.  Mais  Taction  thérapeutique  de  ces 
deux  iodures  dans  les  maladies  cardio-artérielles  appelle  encore 
deDouvelfes  recherches. 

A  la  première  période  de  rartciio-sclérose,  je  prescris  d'abord 
de  faibles  doses  d'iodure  de  sodium  (10  à  30  centigrammes  par 
jour  à  prendre  dans  une  tassa  de  lait  durant  vingt  jours  chaque 
sois,  et  pendant  au  moins  un  an).  Pendant  les  dix  jours  de 
suspension  mensuelle  de  la  médication  iodurée,  je  fais  prendre 
matin  et  soir  doux  à  trois  gouttes  de  la  solution  au  centième  de 
trinitrine.  Lorsque  la  localisation  de  Tartério-sclérose  sut*  le 
cœur  est  confirmée,  il  ne  faut  pas  craindre  d'augmenter  la  dose 
d'iodure  jusqu'à  1,  2  et  même  3  grammes.* 

En  1883,  puis  en  1885,  j'ai  démontré  par  quelques  exemples 
probants  —  qui  se  sont  multipliés  et  confirmés  depuis  cette 
époque  —  que  l'angine  de  poitrine  V7'aie,  affection  artérielle  par 
excellence,  doit  être  traitée  par  un  médicament  artériel,  Tiodure 
de  potassium  ou  de  sodium.  Les  guérisons  définitives  obtenues 
jMir  cette  méthode  de  traitement  ne  font  plus  maintenant  aucun 
doute. 

Parmi  les  observations  citées,  s'en  trouvent  plusieurs  dans 
lesquelles  la  médication  iodurée  suivie  d'une  façon  constante 
pendant  un  à  trois  ans,  à  la  dose  quotidienne  de  1  à  3  grammes, 
El  fait  disparaître  non  seulement  les  accès  angineux,  mais  aussi 
des  souffies  valvulaires  liés  à  la  cardio-sclérose.  Celle-ci  même 
[leot  guérir  définitivement,  grâce  au  traitement  que  j'ai  institué. 
(Ses  faits  ne  sauraient  vous  étonner  depuis  que  la  curabiiité  de  la 
•irrhosedu  foie  à  son  début  a  été  chose  absolument  démontrée  par 
EJhrcsticn  (de  Monlpollier)  dès  1831,  ensuite  par  Pëcholier  en 
t866,  et  cela  précisément  par  un  traitement  qui  se  rapproche 
beaucoup  de  celui  que  j'ai  établi  pour  les  cardiopathies  arté- 
rielles. 

Je  possède  neuf  observations  de  ce  genre,  et  je  citerai  seule- 
ment quatre  d'entre  elles,  (jui  me  paraissent  plus  concluantes. 

Un  de  mes  confrères,  âgé  de  cinquante  ans,  atteint  d'arté- 
lio-sclérose  et  d'aortite  chronique  (dyspnée  d'effort,  quelques 
tlises  anirineuses,  battements  artériels  du  cou,  surélévation  des 
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sous-clavièrcs,  augmentalioa  de  la  matité  aortique,  'pouls  radiil 
dur  et  vibrant,  de  consistance  athéromateuse)  vient  me  consulter 
en  juillet  1884.  Je  constate  au  foyer  aortique  un  souffle  systo- 
lique  et  diastolique,  que  je  retrouve  toujours  pendant  près  d'un 
an,  chaque  fois  que  le  malade  vient  me  voir  régulièrement  tous 
les  mois.  II  est  soumis  pendant  deux  ans,  d'une  façon  continue, 
à  la  médication  iodurée(1  à  3  grammes  d'iodure  de  sodium  par 
jour)  et  les  accidents  angineux  cessent  complètement  après  six 
mois.  Le  28  juillet  i88i,  je  note  la  disparition  du  souffle  systo- 
lique  de  la  base  et  la  diminution  considérable  d'intensité  da 
souffle  diastolique.  Ce  dernier  a  disparu  lui-même  complètement 
en  mai  1886,  en  même  temps  que  la  matité  aortique  devenait 
normale. 

Un  autre  malade,  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  athéromateuif 
éprouve,  dès  188:2,  des  douleurs  rétro-sternales  angineuses,  pour 
lesquelles  il  vit  avec  moi  Potain,  qui  confirma  le  diagnostic 
d'aortile  chronique,  avec  légère  ectasie  de  Taorte  et  insuffi- 
sance aortique.  Après  quatre  ans  de  traitement  ioduré  aux 
mêmes  doses  que  précédemment,  je  constate  la  disparition  com- 
plète et  définitive  de  la  dilatation  de  Taorte  et  du  souffle  diasto- 
lique de  la  base,  les  crises  angineuses  ayant  cédé  après  deux  ans. 

Une  femme  de  quarante-six  ans  est  atteinte  d'artério-sclénwe 
de  la  ménopause.  Apparition  d'un  souffle  diastolique  au  foyer 
aortique,  attacjues  angineuses  au  commencement  de  Tannée 
^884-.  Après  dix-huit  mois  de  traitement  ioduré,  disparition  défi- 
nitive de  l'angor  et  du  souffle  diastolique.  En  i892,  je  la  revois, 
et  la  guérison  s'est  maintenue. 

Un  homme  de  trentc-cin(|ans,  alcoolique,  est  atteint  de  myo- 
cardite  sclcrcuso  avec  souffle  diastoli(jue  à  la  base,  souffle  syslo- 
lique  en  jet  de  vapeur  à  la  puinto  (d'origine  organique  et  non 
fonctionnelle).  Il  est  soumis  à  la  médication  iodurée  dès  le  mou 
de  février  1884.  Après  deux  ans  de  traitement,  diminution  consi- 
dérable du  souffle  dias(oli(jue,  disparition  du  souffle  systoiiquc 
de  la  pointe  et  de  presque  tous  les  accidents  cardio-artériels. 

Je  prévois  les  objections,  et  j'y  réponds  : 

i°  A  la  base  du  cœur,  les  souffles  ne  pouvaient-ils  pas  être  de 
nature  anémique!  —  Nullement.  Mes  malades  n'étaient  ni 
chlorotiqucs  ni  anémiques,  sauf  par  leur  lésion  aortique;  1« 
souffle  était  manifestement  au  foyer  aortique  et  non  à  Torifice 
pulmonaire,  siège  de  prédilection  des  bruits  anémiques;  el 
quoique  la  théorie  ait  placé  ces  derniers  un  peu  partout  et  aux 
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ux  temps  du  cœur,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  souffles 
nstatés  chez  mes  malades  étaient  le  plus  souvent  diastoliques. 
2*  Le  souffle  systolique  de  la  pointe  peut  être  fonctionnel  et 
\  seulement  à  Tagrandissement  de  Torifice  au  rie ulo-ventri cu- 
ire, par  suite  de  la  dilatation  passive  du]cœur.  —  Mais  celle-ci, 
ins  les  cas  cités,  n'a  pas  été  constatée  ;  le  souffle  avait  bien  les 
iractères  d'un  bruit  organique,  et  non  fonctionnel  ;  Taffection 
irdiaque,  bien  compensée,  n'était  nullement  arrivée  à  la  période 
i  surviennent  d'ordinaire  les  souffles  fonctionnels  par  dilatation 
issive  du  cœur. 

3®  L'intensité  d'un  souffle  ne  doit  pasêtre  considérée  comme 
Qe  preuve  de  gravité  de  lésion  valvulaire  ;  au  contraire,  il  tend 
s'affaiblir  et  même  à  disparaître  avec  l'affaiblissement  de  la 
mtractilité  cardiaque.  — Je  réponds  comme  plus  haut  à  cette 
bjection,  que  les  signes  de  faiblesse  systolique  ne  se  sont  jamais 
hrélés  chez  mes  malades,  et  que  l'augmentation  de  la  force 
ODtractile  de  l'organe  a  toujours  marché  parallèlement  avec  la 
iminution  des  bruits  morbides. 

4^  Ces  souffles  ne  seraient  que  des  bruits  extra-cardiaques? 
-  Non  encore,  car  ils  n'en  présentaient  aucun  des  caractères, 
es  bruits  extra-cardiaques  sont  ordinairement  temporaires  ;  ils 
)parais8ent  et  disparaissent  souvent  sans  cause  ;  ils  sont  modi- 
^  par  les  changements  de  position  des  malades  ;  Us  ont  un 
nsbre  particulier  et  sont  méso-systoliques  ;  enfin^  ils  ne  se 
tncontrent  qu'avec  les  cœurs  d'un  petit  volume,  en  vertu  du 
écanisme  qui  préside  à  leur  formation.  Or,  tous  ces  caractères 
Aient  absents  dans  mes  observations,  où  Thypertrophie  ventri- 
tlai're  était  toujours  alliée  à  l'artério -sclérose. 
5*  L'aortite  chronique  s'établit  souvent  à  la  faveur  des  pous- 
ses inflammatoires  aiguës  ou  subaiguës  du  vaisseau,  et  les 
»uffles  n'étaient  temporaires  qu'en  raison  d'une  lésion  tempo- 
lire  elle-même,  l'aortite  aiguë.  —  Non  encore,  car  il  s'agissait 
aortite  chronique  d'emblée,  et  les  souffles  ont  été  constatés 
ir  moi  d'une  façon  permanente  pendant  deux  à  quatre  ans. 
6°  A  la  base  du  cœur,  surtout  avec  une  aortite  chronique,  il 
agissait  peut-être  encore  d'un  de  ces  cas  de  péricardi te  plastique, 
mtles  bruits  simulent  pendant  des  mois  un  rétrécissement  ou 
le  insuffisance  aortique.  —  J'ai  observé  des  faits  semblables  ; 
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mais  je  n'ai  constaté,  dans  mes  observations,  aucun  des  cartc- 
tères  cliniques  des  souffles-frottements  qui  ont  un  timbre  parti- 
culier, qui  durent  rarement  quatre  années  consécutives,  qui 
meurent  sur  place  et  ne  se  propagent  point. 

Gomment  donc  agit  la  médication  iodurée,  non  seulement 
dans  les  affections  yalvulaires,  mais  aussi  et  surtout  dans  la 
cardiopathies  artérielles? 

J*ai  déjà  dit  qu'en  activant  la  circulation  périphérique  it 
viscérale,  elle  augmente  ainsi  la  nutrition  des  tissus  et  dei 
organes,  et  qu'en  abaissant  la  tension  artérielle  surélevée,  eHe 
facilite  le  travail  du  cœur. 

Cependant,  à  ce  traitement  il  existe  un  écueil  important  i 
signaler  : 

A  la  fin  de  la  seconde  période  de  la  cardio-sclérose,  le 
myocarde  faiblit,  et  la  tension  artérielle  tend  à  s'abaisser  av- 
dessous  de  la  normale,  ce  que  l'on  constate  par  l'existeoeedii 
œdèmes  périphériques  et  des  congestions  viscérales.  Il  y  anitit 
donc  un  certain  danger  à  prolonger  outre  mesure  Templui  des 
iodures  à  haute  dose,  d'autant  plus  que  j'ai  vu  cette  médication, 
trop  longtemps  continuée  et  à  trop  haute  dose,  aboutir  à  on 
véritable  état  asystolique  {mystolie  iodiqiAe),  Alors  il  faut  avoir 
recours  aux  toniques  du  cœur^  à  la  digitale,  au  sulfalf  de 
spartéine  dont  j'ai  retiré  de  bons  effets  dans  ces  cas,  à  la  ci* 
féine,  etc. 

On  ne  doit  jamais  oublier  les  deux  indications  à  remplir  :  on 
cœur  à  fortifier,  des  dégénérescences  artérielles  à  combattre* 
C'est  pour  leur  obéir  que  j'associe  souvent  dans  la  mêmef  for- 
mule l'iodure  et  un  tonique  de  cœur,  comme  le  sulfate  de 
spartéine: 

Eau  distillée 100»,00 

lodure  de  sodinm 5  , (H)  (oo  10  grammes). 

Sulfate  de  spartéine 0  ,50  (ou  1  gramme). 

Prendre  une  cuillerée  ù  café  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Les  excellents  résultats  dus  à  cette  médication  dans  l'arténo- 
sclérose  doivent  être  rapprochés  de  ceux  qui  ont  été  oblenn* 
dans  le  traitement  des  anévrismes  aortiques  par  les  moyens  sui- 
vants :  les  iodures,  dont  Bouillaud  a  le  grand  honneur  d'avoir  w 
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premier  donné  Tindication  en  1859  (1);  les  cures  de  repos, 
d'abstinence  et  de  saignées,  formulées  autrefois  par  Alhertini 
et  Valsalva,  médication  barbare  sans  doute,  lorsqu'elle  est  appli- 
quée dans  toute  sa  sévérité,  mais  dont  il  faut  encore  s'inspirer 
parfois  en  Tatténuant  au  moyen  du  régime  sec,  par  exemple  ; 
enfin,  tous  les  moyens  capables  d'amener  la  réduction  de  la 
masse  sanguine  et  la  diminution  de  la  tension  artérielle. 

La  médication  iodurée  doit  faire  la  base  du  traitement  des 
cardiopathies  artérielles,  et  Éloy,  en  s'inspirant  de  mes  recher- 
ches, a  pu  judicieusement  dire  :  «  Sous  l'influence  des  iodures 
et  par  la  déplétion  de  la  circulation  centrale  au  profit  de  la  cir- 
culation périphérique,  ces  agents  vasculaires  produisent,  pour 
ainsi  dire,  une  sorte  de  saignée  interne.  » 

III.    TRAITEMENT    DE    LA    TROISIÈME    PÉRIODE. 

A  la  troisième  période  {mitro-artémellé)^  la  thérapeutique  est 
celle  des  affections  mitrales  mal  compensées,  puisque  la  cardio- 
sclérose est  entrée  dans  la  phase  de  la  mitralité  par  suite  de  la 
dilatation  des  cavités  cardiaques  et  des  orifices  auriculo-Tentri- 
culaires.  C'est  alors  qu'il  faut  employer  les  toniques  du  cœur,  et 
surtout  la  digitale,  qui  trouve  déjà  son  application  à  la  deuxième 
période,  et  dont  il  importe  de  fixer  les  indications^  les  contre- 
indications  et  le  mode  d'emploi. 

Je  ferai  suivre  cette  étude  de  celle  d'autres  moyens  thérapeu- 
tiques et  du  traitement  des  principales  manifestations  de  la 
cardio-sclérose. 

{A  suivre.) 


(1)  Bouillaud  {Deux  cas  cTanévrismes  traités  par  l'iodure  de  potassium)^ 
(disparition  à  peu  près  complète  de  l'un  ;  aniéliopation  sensible  de  l'autre) 
[Gazette  des  hôpitaux,  8  février  1859).  —  Après  Bouillaud,  Chuckerbutty 
(de  GalcuLU),  en  1862,  et  Balfour^  en  1868,  ont  publié  de  nouvelieB  obser- 
vations.  Ce  n'est  donc  pus  à  ces  deux  derniers  médecins  (comme  Tont 
écrit  quelques  auteurs),  mais  à  Bouillaud  seul  que  revient  la  priorité  de  la 
médication  iodurée  dans  les  anévrismee. 
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THÉRAPEUTIQUE    EXPÉRIMENTALE 


Nouvelles  recherches 

au  sujet  de  rélimiDatloa  de  la  eréosote  par  les  oriaett 

et  nouveau  mode  de  traitement  créosote; 

Par  le  docteur  Saillet  (de  Marseille). 

Ma  note  au  sujet  de  Télimination  de  la  créosote  parles  urines 
(Bulletin  général  de  thérapeutique  du  30  avril  1892)  a  été  suivie 
d'une  communication  à  la  Société  de  thérapeutique  (séance  du 
25  mai)^  par  MM.  Main  et  Gaillard,  et  d'une  note  des  mêmes 
auteurs  parue  dans  le  Bulletin  du  30  mai.  Déjà,  le  30  mars,  le 
Bulletin  avait  publié  les  recherches  de  MM.  Grasset  et  Imbert, 
et  je  lis  une  nouvelle  note  de  M.  Imbert  dans  le  numéro  du 
15  juin. 

J'ai  eu  la  satisfaction  de  voir  confirmer  la  grande  supériorité 
du  procédé  et  du  réactif  que  j'avais  préconisés  pour  la  recherche 
des  phénols  dans  Turine,  par  MM.  Main  et  Gaillard.  Comparant 
les  diverses  méthodes  proposées  jusqu'ici  pour  le  dosage  quali- 
tatif et  quantitatif  de  la  créosote  éliminée,  ces  messieurs  termi- 
nent leur  note  par  cette  phrase  :  «  C'est  ce  que  nous  ont  permis 
de  conclure  nos  différents  essais,  grâce  à  remploi  du  procédé  de 
M.  Saillet,  qui  nous  a  donné  pleine  satisfaction,  » 

Mon  procédé  ainsi  consacré  par  des  expérimentateurs  que  je 
n'ai  môme  pas  T honneur  de  connaître,  je  suis  autorisé  aujour- 
d'hui à  apporter  de  nouveaux  résultats,  dont  l'exactitude  est 
indiscutable,  comme  le  procédé  qui  a  servi  à  les  obtenir.  Pour 
ne  pas  abuser  de  l'hospitalité  que  m'offre  dans  son  journal 
M.  Dujardin-Beaumetz,  je  résume  le  plus  possible. 

I 

A.  Les  urines  normales  présentent  des  phénols  libres  et  des 
phénols  conjugués,  dont  il  faut  tenir  compte  quand  on  veut 
doser  avec  exactitude  les  corps  similaires  éliminés  par  le  rein 
(certaines  urines  du  matin  en  contiennent  jusqu'à  10  pour  1000). 

B.  Absorption  par  la  voie  stomacale,  sous  forme  de  vin  créo- 
sote, de  : 
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i  6  centigrammes  de  créosote;  élimination,  dans  les  neuf  heures 
li  suivent,  de  111  milligrammes,  soit  les  deux  tiers; 
8  centigrammes  de  créosote;  élimination,  dans  les  neuf  heures 
i  suivent,  de  48  milligrammes,  soit  la  moitié; 

I  centigramme  de  créosote;  élimination,  dans  les  neuf  heures 
i  suivent,  de  3  milligrammes,  soit  le  tiers. 

Ainsi  la  proportion  de  créosote  éliminée  augmente  avec  la 
se  de  créosote  absorbée  sous  cette  forme  ;  et  si  l'action  eura- 
e  du  remède  est  en  raison  directe  de  son  élimination  par  le 
in,  il  y  a  intérêt  à  ne  pas  trop  le  fractionner  pour  une  même 
antité  à  administrer  dans  les  vingt-quatre  heures. 
C  La  créosote  est  surtout  éliminée  par  le  rein.  Toutes  les 
très  excrétions  contribuent,  sans  doute,  à  Télimination  du 
3te.  La  créosote  est  éliminée  en  partie  à  Tétat  libre,  mais  en 
petite  quantité,  que  je  me  fais  une  haute  idée  de  Todorat  de 
ux  qui  ont  affirmé  réiiminatiou  au  moyen  de  Todeur  seule  ! 
moins,  cependant,  que  cette  proportion  ne  soit  considérable- 
ent  augmentée  quand  on  administre  le  remède  à  doses  mas- 
ses, fait  qui  n'a  pas  encore  été  à  ma  disposition.  La  créosote 
t  surtout  éliminée  sous  la  forme  d'un  nouveau  corps. 
Pour  être  absolument  exact,  la  recherche  de  ce  corps  ne  m'a 
8  paru  aussi  facile  qu'ont  semblé  le  croire  ceux  qui  s'en  sont 
cupés  avant  moi,  et  il  y  aurait  même  une  intéressante  discus- 
m  à  ce  sujet,  qui  ne  saurait  entrer  dans  le  cadre  de  cette 
te,  mais  qui  sera  l'objet  d'une  communication  ultérieure.  Ce 
rps,  sans  en  avoir  encore  obtenu  une  quantité  suffisante  pour 
permettre  l'analyse  élémentaire,  nous  l'avons  suffisamment 
mré  pour  reconnaître  qu'il  ne  distille  pas;  qu'il  n'est  soluble 
dans  l'éther,  ni  dans  le  chloroforme;  qu'il  ne  précipite  pas  le 
lorure  de  baryum  ;  qu'il  résiste  à  l'action  des  alcalis  et  des 
ides  faibles.  (J'ai  distillé  de  l'urine  en  contenant,  avec  20  pour 
0  d'acide  acétique,  sans  pouvoir  obtenir  une  quantité  supé- 
!ure  à  celle  de  la  créosote  libre.)  En  un  mot,  ce  corps  pré- 
ite  tous  les  caractères  assignés  au  crésylsulfate  de  potasse,  et 
f  a  lieu  de  croire  que  nous  sommes  en  présence  d'un  créoso- 
lulfate  de  potasse. 

II  est  donc  illusoire  de  rechercher  la  créosote  dans  l'urine 
r  un   lavage  à  l'éther,  si  on  n'a  préalablement  fait  bouillir 
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cette  urine  avec  un  acide  fort.  Aussi,  Tobjection  faite  par 
M.  CatilloD  à  mon  procédé  présenté  par  M.  Main  à  la  Société 
de  thérapeutique  (séance  du  25  mai)...  prouve  simplement  que 
M.  Catillon  ne  connaissait  pas  encore  mon  procédé. 

Mes  expériences  confirment  celles  de  Neubauer,  en  ce  sens 
que  c*cst  l'acide  sulfurique  à  la  dose  de  5  à  6  pour  100  qui  dé- 
double le  mieux  les  pliénylsulfates.  Trop  augmenter  cette  pro- 
portion, ou  concentrer  Turine,  constitue  une  grave  erreur;  en 
effet,  l'acide  sulfurique  en  concentration,  ou  à  une  iempératoie 
supérieure  à  100  degrés,  non  seulement  dédouble  le  sel  d'élher, 
mais  il  réagit  sur  la  créosote  mise  en  liberté,  pour  former  des 
corps  nouveaux  :  les  acides  créosotosûlfoniques  plus  ou  moins 
volatils,  plus  ou  moins  solubles^  et  se  présentant  sous  la  forme 
de  gouttes  rouge  noir.  Une  partie  reste  dissoute  dans  Tacide 
sulfurique  contenu  dans  le  matras.  Sous  une  forme  visible, 
presque  élégante,  on  se  rend  compte  de  ces  réactions  succes- 
sives, quand  on  distille  de  Turine  mélangée  à  de  Tacide  uo- 
tique.  Le  liquide  distillé  est  tout  d'abord  d'un  beau  jaune  vert, 
qui  vire  au  jaune  foncé  par  addition  d'ammoniaque  ;  puis,  il 
devient  incolore,  et  si  l'on  continue  l'opération,  il  redevient 
coloré  en  jaune,  mais  non  plus  en  jaune  vert  ;  dans  ce  dernier 
liquide,  il  y  a  un  peu  de  tout  :  des  di-  ou  tri-nitropbénols,  de 
Tindoxyle,  des  matières  colorantes  transformées,  et  l'on  voitt 
quelle  erreur  cette  concentration  peut  conduire,  surtout  si  l'on 
dose  par  des  pesées  les  produits  entraînés.  C'est  pour  cela  que 
j'ai  recommandé,  non  pas  de  concentrer  l'urine,  mais  de  l'étendre 
au  contraire,  et  à  diverses  reprises  au  besoin.  Le  distillât  ainsi 
obtenu  et  évaporé  abandonne,  au  fond  de  la  capsule,  des  gouttes 
huileuses  très  légèrement  jaunes,  comme  l'est  la  crt'osote. 

D,  J'ignore  pourquoi  M.  Imbert,  après  administration  de 
créosote,  a  appelé  gaïacoi  les  goutteleltt's  noires  qu'il  a  obtenues 
dans  l'urine  par  son  procédé.  Le  mieti  permet  d'aflirmcr  que 
les  deux  principaux  éléments  de  ce  corps,  c'est-à-dire  le  créosol 
et  le  gaïacoi,  sont  éliminés  dans  les  mêmes  proportions  où  ils  se 
trouvent  dans  la  créosote  absorbée;  on  contrôlera  cequej'avance 
en  observant  avec  soin  le  tableau  comparatif  des  nuances  et  des 
sensibilités,  que  j'ai  donné  dans  ma  première  note.  D'ailleurs, 
le  gaïacoi  et  le  créosol  absorbés  séparément  se  comportent  abso- 
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aeDt  comme  la  créosote  :  même  rapidité,  mêmes  proportions, 
me  combinaison. 

S*.  Par  contre,  je  suis  de  l'avis  de  M.  Imbert,  quand  il  dit 
u'il  faut  tendre  moins  à  l'augmentation  qu'à  la  multiplica* 
)  des  doses  ».  Mais,  il  s'appuie  seulement  sur  l'avantage  qu'il 
urait  à  maintenir  les  tissus  en  contact  permanent  avec  la 
osote  ;  cela  dépend  de  l'action  que  l'on  pourrait  attribuer  à 
médicament.  Ceux  qui  pensent  qu'elJe  est  antiseptique  pour* 
ent  lui  objecter  qu'ils  préfèrent  de  grandes  batailles  à  de  petite 
nbats  continuels,  etc. 

)'autres  motifs  plus  immédiats  etmoios  discutables  engagent 
'actionner,  beaucoup  plus  que  ne  l'admet  M.  Imbert,  la  dose 
die  de  créosote  à  administi'er,  et  même,  limitent  dans  une 
laine  mesure  cette  dose  elle-même.  L'élimination  rapide  d'uœ 
nde  quantité  de  créosotosulfate  de  potasse  fatigue  certaine- 
Dt  l'organe  éliminateur,  c'est-à-dire  le  rein.  Y  a-t-il  là  un 
!nomène  caustique  ?  Nous  ne  le  pensons  pas  ;  c'en  est  plutôt 
d'élimination  topique  ;  d'ailleurs^  la  créosote  passe  pour  aug- 
iter  la  quantité  des  urines^  et  ce  fait  serait  prouvé  par  lu 
naissance  de  la  solubilité  du  créosotosulfate  de  potasse  dans 
dernières.  On  comprendrait  qu'une  violente  diurèse  fatigue 
fois,  et  le  malade  et  son  rein. 

uoi  qu*il  en  soit,  ce  n'est  pas  là  une  opinion  seulement  per- 
Qelle;  la  chimie  ne  fait  que  confirmer  la  clinique,  et  la  pre- 
re  rend  hommage  à  la  justesse  des  observations  faites  par 
Girabert  ;  voici  ce  qu'il  a  écrit  {Société  de  thérapeutique, 
ice  du  9  mars  1892)  :  u  La  créosote  agit  plus  ou  moins  sui- 
t  les  doses,  sur  toutes  les  affections  catarrhales,  purulentes, 
ctieuses  et  tuberculeuses  des  voies  urinaires.  Je  peux,  à  vo- 
é,  faire  naître  localement,  quand  il  s'agit  de  tuberculoses 
lisées,  tous  les  phénomènes  que  je  fais  naître  dans  le  pou- 
I  :  fluxion,  congestion,  inflammation,  élimination,  hémor- 
e,  hémostase,  anurie,  polyurie,  strangurie,  etc.;  en  un  mot, 
réactions  salutaires  ou  nuisibles,  comme  je  l'entends,  en 
inuant  ou  en  forçant  les  doses.  Lorsque  les  voies  urinaires 
ont  pas  touchées,  la  créosote  peut  les  traverser  à  des  doses 
'mes,  sans  déterminer  plus  de  réaction  que  dans  un  poumon 
;  mais,  lorsqu'il  y  a  un  grain  tuberculeux,  celui-ci  en  signale 
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rapidement  le  passage.  Les  médecins  qui,  sur  la  foi  de  détermi- 
nation chimique  insuffisante  de  réiimination  par  les  reins,  m 
croiraient^autorisés  à  administrer  des  doses  non  calculées,  expo- 
seraient les  malades  à  des  accidents  sérieux.  » 

Aujourd'hui,  dis-je,  cette  détermination  chimique,  prédie 
au  milligramme  et  plus  par  mon  procédé,  n'autorise  plus  la 
médecins  à  administrer  des  doses  non  calculées.  Comment  con- 
naître le  grain  tuberculeux,  sinon  en  administrant  de  fortéi 
doses,  c'est-à-dire  en  nuisant  aux  voies  urinai res  malades?  Daoi 
le  doute,  je  m'abstiendrai.  Est-il  bien  certain,  d'ailleurs,  qui 
l'élimination  rapide^  par  à-coups  successifs  durant  quelqoei 
mois,  de  doses  exagérées  de  créosote,  soit  sans  inconvéDieiit 
pour  les  voies  urinaires  saines  d'un  tuberculeux,  je  dirai  même, 
pour  les  voies  urinaires  saines  d'un  homme  sain? Il  est,  d'ailleun, 
un  autre  fait  sur  lequel  je  désire  appeler  Tattention  :  la  créosoti 
n'étant  pas  éliminée  sous  la  forme  sous  laquelle  elle  est  absorbée, 
sa  présence  dans  l'organisme  détermine  une  synthèse,  et  celles» 
implique  :  i*^  un  travail;  2<>  une  soustraction.  Ce  travail est'jl 
heureux?...  En  tout  cas,  la  soustraction  de  sulfate  de  potane 
ne  doit  pas  l'être  ;  ce  qui  semble  le  prouver,  c'est  l'efficacité  de 
la  médication  sulfureuse  dans  la  phtisie,  aussi  bien  que  la  pré- 
sence de  la  potasse  dans  les  éléments  organiques  les  plus  im- 
portants. On  serait  même  autorisé  à  ne  jamais  administrer  la 
créosote  sans  ajouter  parallèlement,  soit  du  sulfate  de  potasse, 
soit  du  monosulfure  de  sodium,  etc. 

Nous  espérons  que  M.  le  professeur  Dujardin-Beaumetz  voudra 
bien  nous  aider  à  en  apporter  les  résultats  cliniques. 

En  résumé  donc  :  l'élimination  excessive  de  créosote  nuit 
au  rein  ;  sa  transformation  nuit  à  l'organisme,  en  quelque 
endroit  qu'elle  se  fasse.  Ainsi,  pour  éviter  l'action  nuisible 
(double,  comme  nous  venons  de  le  voir)  des  phénols  en  géné- 
ral, il  nous  paraît  absolument  indiqué  de  fractionner  le  plus 
possible  les  doses  à  administrer. 

Et  cela,  sans  même  parler  de  l'avantage  à  maintenir  les  tissus 
en  contact  permanent  avec  la  créosote.  Hélas  I  l'action  de  la 
créosote  dans  l'organisme  est  encore  complètement  ignorée; 
agit-elle  avant,  pendant  ou  après  sa  transformation  en  créoso- 
tosulfate  de  potasse?...  Cette  lacune  est  d'autant  plus  regret- 
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table  que,  dans  le  cas  contraire,  non  seulement  on  pourrait 
fixer  le  meilleur  mode  de  l'administrer^  mais  le  thérapeute  se- 
rait mis  par  cette  découverte  sur  la  voie  d'un  remède  meilleur. 
Pourquoi  le  médecin  se  départ-il  si  souvent  de  la  règle  scienti- 
fique qui  recommande  de  s'appuyer  sur  le  plus  connu,  pour 
aller  vers  l'inconnu  ?  Or,  la  créosote  est,  sans  contredit,  le  seul 
remède  «  presque  spécifique  »  opposé  jusqu'ici  à  la  phtisie. 

Ou  excuserait  Koch,  si^  lors  de  sa  trop  retentissante  commu^ 
nication,  il  avait  dit  à  peu  près  :  «  Le  bacille  qui  porte  mon  nom 
est  cause.  Je  lui  ai  demandé  à  lui-même  son  propre  poison  en 
le  cultivant  à  outrance  dans  un  milieu  limité  ;  de  même,  par 
oemple,  que  les  épidémies  surgissent,  et  entre  autres  le  typhus, 
au  milieu  d'humains  faméliques  et  entassés.  Je  crois  Tavoir 
trouvé,  car  je  parviens  à  tuer  le  bacille...  »  Au  lieu  de  cela, 
contradictions  du  commencement  à  la  fin  !  «  Mais,  pourquoi 
re?enir  vers  ces  scènes  passées?  »  Parce  que,  si  le  fait  n'est  plus, 
l'idée  reste.  On  a  institué  de  laborieuses  recherches  sur  quelques 
(Nervations  plus  ou  moins  exactes  ;  c'est  vraiment  trop  attendre 
Al  hasard  ! 

^Comment  donc  agit  la  créosote,  ce  meilleur  remède  que  nous 
possédions?  La  question  est  complexe,  et  elle  a  été  encore  trop 
peu  étudiée  pour  que  l'on  puisse  y  répondre.  Je  me  bornerai  aux 
ï'éflexions  suivantes  : 

Si  le  bacille  est  effets  que  cet  effet  soit  heureux,  malheureux 
^U  indifférent,  il  n*y  a  pas  urgence  à  s'en  occuper. 

Si  le  bacille  est  cause,  la  guérison  de  la  phtisie  relève  surtout 
*«  l'hygiène  privée  et  publique  (il  sera  toujours  mieux  d'éviter 
i^ne  maladie  que  d'avoir  à  la  combattre)  ;  à  ce  point  de  vue,  une 
'tt  grandes  découvertes  médico- chirurgicales  de  notre  siècle 
•cra  d'avoir  prouvé  scientifiquement  qu'il  fallait  être...  propre  I 

Que  le  bacille  soit  cause,  la  question  de  terrain  n'en  est  pas 
>ioins  inéluctable;  ainsi,  dans  tous  les  cas,  devons-nous  nous 
occuper  de  celui-ci. 

La  prédisposition  me  semble  pouvoir  se  subdiviser  suivant 
eux  grandes  lois  physiologiques,  dont  l'une  est  :  l'évolution  des 
très  vivants,  et  l'autre  :  la  corrélation  dite  des  forces  physiques 
Beaunis,  t.  P',  p.  50).  La  première  subdivision  relève  de  Thy- 
iène  sociale,  et  la  deuxième  de  la  thérapeutique  proprement 
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dite.  Celle-ci  a  pour  principal  but  detrouver  un,  ou  desremèdci, 
à  opposer  à  rétat  histo- chimique  qui  favorise  ou  crée  de  toutes 
pièces  la  déchéance  froide,  progressive,  totale  da  phtisique 
(çÔKJtç,  consomption). 

On  ne  peut  affirmer  ou  nier  que  la  créosote  ait,  chee  le  ma- 
lade, une  action  antiseptique.  Cependant,  MM.  Hoischer  ei 
R.  Seifert  n*ont  pas  trouvé  le  gaïacol  à  Tétat  de  liberté  dans  le 
sang,  mais  sous  forme  de  combinaison  nouvelle  encore  ineoD- 
nue,  qui  n'a  aucune  action  sur  les  bacilles.  Il  nous  parait  pie- 
bable  que  ce  corps  est  du  gaïacol-sulfate  de  potasse,  car  lei 
créosoto-,  gaïaco-,  créosol-sulfates  de  potasse  sont  relroa?» 
dans  l'urine  moins  d*un  quart  d'heure  après  l'absorption.  GetU 
observation  chimique  conhrme  l'observation  clinique  du  àoz\m 
Ghabaud  [Semaine  médicale^  46  décembre  4891). 

Mais  si  la  plupart  croient  encore  ce  qu'on  a  écrit  il  y  a  quel- 
ques années  dans  une  thèse  :  (c  la  créosote  s'éhmine  sortMl 
par  les  voies  respiratoires,  sur  la  muqueuse  dcs^juelles  elle  agit 
à  la  manière  d*un  topique  ;  elle  n'agit  pas  sur  la  nutrition  gé- 
nérale,» nous  sommes  autorisés  aujourd'hui  à  renverser  ce» deii 
propositions,  et  à  dire  :  la  créosote  est  surtout  éliminée  parle 
rein  (je  l'ai  prouvé  dans  ma  première  note)  ;  elle  agit  sur  la  ni* 
trition  générale  (cette  action  est  certaine  puisqu'il  y  a  synthèse). 

D'ailleurs,  la  créosote  coagulant  l'albumine,  ne  peut-on  pas 
admettre  qu'elle  donne  plus  de  stabilité  à  ce  corps  essentielle* 
ment  caractérisé  par  son  instabilité  chimique.  Je  ferai  remarquer 
que  les  substances  albuniinoïdes  présentent  deux  espèces  de  pro- 
duits de  décomposition  :  les  uns  azotés,  les  autres  non  azotés; 
et,  parmi  ceux-ci,  des  graisses  et  des  phénols.  Or,  les  meilleuri 
remèdes  que  nous  possédions  contre  la  phtisie  font  précisémeol 
partie  de  ces  deux  classes  de  corps.  Si  l'étude  chimique  dutub«^ 
cule  et  du  tissu  environnant  était  aussi  avancée  que  leur  étade 
histologique;  si  l'on  connaissait  mieux  la  production  et  rélimi- 
nation  des  produits  de  décomposition  non  azotés  (des  phénoU 
normaux,  par  exemple),  de  l'albumine  organisée  du  tuberculeai, 
avant  ou  pendant  la  maladie  confirmée,  relativement  à  cettepr*-  * 
duction  et  à  cette  élimination  chez  l'homme  sain,  nous  nous  es* 
pliquerions  sans  doute  l'action  curative  de  la  créosote,  nous 
comprendrions  mieux  la  nature  intime  de  la  maladie,  et,  peo^ 
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Ire,  gerions-nous  conduits  à  opposer  la  diathèse  tuberculeuse  à 
i  diathèse  goutteuse,,.  On  opposerait  l'insuffisance  des  pro- 
dits  excrémentitiels  non  azotes,  à  Texagération  des  produits 
xcrémenlitiels  azotés. 

L*aiitagonisme  clinique  admis  par  WunderHch,  Pidoux,  etc., 
enit  ainsi  légitimé. 

Le  tophus  serait  opposé  au  tubercule. 

La  combustion  insuffisante  serait  opposée  à  la  combustion 
sagérée. 

L*as8imi]ation  exagérée  serait  opposée  à  l'assimilation  insuf- 
innte. 

L'élimination  insuffisante  serait  opposée  à  Fclimination  exa- 
gérée. 

La  thérapeutique  opposerait  : 

La  diète  au  gavage  ; 

Les  fondants  à  la  méthode  sclërogène; 

Les  diurétiques  et  laxatifs  aux  astringents. 

Ces  diathèses  ont  chacune  un  proche  parent;  l'une,  le  rhu- 
nttisme;  l'autre,  la  scrofule.  Leur  point  de  départ  est  commun  ; 
Prédisposition  héréditaire  ou  acquise  (hygiène  vicieuse)  se  déve- 
oppant  en  sens  inverse  par  un  désordre  particulier  des  échanges 
«alrilifs. 

II 

Qaelle  que  soit  l'opinion  qu'on  se  fasse  de  la  diathèse  tuber- 
ïleuse  ou  de  l'action  curative  du  traitement  créosote,  il  n'en 
^  pas  moins  vrai  que  la  quantité  pro  die  du  remède  à  admi- 
i^rer  présente,  dans  tous  les  cas,  un  maximum  qu'on  ne  sau- 
•it  dépasser.  Quanta  moi,  je  me  suis  imposé  la  règle  de  primum 
^nocere.  Mais  les  avantages  qui  résultent  du  fractionnement 

cette  quantité  sont  indiscutables.  Ge  fractionnement  est  lui- 
ftme  limité  par  des  motifs  pratiques  surtout....  Oii  est  le  juste 
ilieu  ?  C'est  à  ce  but  conciliateur  que  les  réflexions  et  expé- 
înces  suivantes  s'adressent. 

La  théorie  et  la  pratique  nous  paraissent  à  la  fois  combattre 
procédé  des  injections  sous-cutanées  de  créosote  tel  qu'il  est 
pliqué  aujourd'hui  ;  outre  qu'il  exige  à  la  fois  beaucoup  de 
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temps  et  d*argent^  il  ne  permet  pas  encore  de  fractionner  tei 
doses. 

Le  procédé  des  lavements  créosotes  ne  me  parait  pas  non  phH 
offrir  des  avantages  sérieux  ;  il  n'est  guère  possible  de  preseriie 
plus  de  deux  lavements  par  jour.  Or,  la  division  par  deux  senb» 
ment  de  la  quantité  à  administrer  dans  les  vingt-quatre  heurei, 
ne -suffit  pas  pour  éviter  les  graves  inconvénients  que  nous  avon 
signalés,  dus  à  la  transformation  et  h  Téliminatiou  rapide  de  II 
créosote.  Et  puis,  ce  procédé  admet  qu'on  peut  administrera 
1  à  10  grammes  de  créosote,  par  Textrémité  inférieure  du  tub 
digestif,  quand  il  n'ose  en  faire  absorber  50  centigrammes  pir 
l'autre  extrémité  !  Est-il  certain  que  le  gros  intestin  présetti 
une  tolérance  si  différente  de  celle  de  l'estomac?  Môme  en  M 
s'occupant  pas  des  inconvénients  du  procédé  en  lui-même, pMr 
des  malades  atteints  déjà  de  diarrhée,  d'ulcération,  etc.,  laii- 
pugnance  qu'il  inspire  au  malade  ou  à  son  entourage  nooi  b 
fait  considérer  comme  un  pis  aller.  Après  avoir  abusé  de  Fib- 
sorption  de  la  créosote  par  la  voie  stomacale,  on  Ta  laiaée 
tomber,  nous  semble-t-il,  dans  un  discrédit  immérité  ;qoM 
sommes  de  l'avis  de  ceux  qui  pensent  que  c'est  par  cette  voie  qœ 
la  valeur  thérapeutique  du  traitement  créosote  s'est  surtout 
affirmée,  et  notre  expérience  personnelle  plaide  en  sa  faveor. 
Sur  moi-même,  qui  n'ai  pas  un  estomac  brillant,  Tabsorptioi 
de  doses  modérées  de  créosote  est  parfaitement  tolérée,  poume 
pas  dire  plus.  D'ailleurs,  Klemperer  a  prouvé  son  action  slinwh 
lante  sur  la  fonction  motrice  de  restomac  ;  elle  a  été  présente 
comme  stomachique;  elle  a  réussi  à  diverses  reprises dansb 
traitement  des  vomissements  rebelles.  Sans  doute,  cette  seA 
voie  ne  peut  permettre  l'application  de  doses  élevées  ou  trof 
répétées  ;  le  malade,  au  reste,  ne  s*y  prêterait  pas,  et  le  n^ 
decin  doit  avoir  présente  à  la  mémoire  cette  phrase  de  Peter,  ptf 
laquelle  Dujardin-Beaumetz  commence  une  de  ses  leçons  de  co- 
nique thérapeutique  : 

((  Entourez  de  soins  pieux  les  fonctions  de  l'estomac  du  tobtf* 
culeux.  » 

Mais,  comme  on  est  obligé  de  recourir  à  cet  organe  pour  M* 
ministration  de  remèdes  variés  (arsenic,  phosphates,  tannio, 
iode,  etc.),  je  ne  vois,  pour  mon  compte,  aucun  inconvénient  à 
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y  ajouter  la  créosote,  à  réunir  le  tout  dans  un  bon  vin  non 
plâtré  (I),  contenant  beaucoup  de  sulfate*  de  potasse,  que  je  pres- 
om  par  cuillerée  à  bouche,  avant  chaque  principal  repas,  pur 
ou  mêlé  à  de  Veau  sulfureuse  ou  alcaline.  J'arrive  ainsi  à  faire 
ibiorber  sans  inconvénient  en  une,  deux  ou  trois  fois,  15,  30  ou 
4S  centigrammes  de  médicament.  C'est  user  sans  abuser.  L'in- 
wf&sance  de  ces  doses  m'a  engagé  à  leur  chercher  un  supplé- 
meot,  et  je  suis  arrivé  à  des  résultats  qui  ont  dépassé  mon 
ittente.  J'ai  été  conduit  à  un  nouveau  procédé  permettant  Tad- 
miiiistration  facile  (sans  douleur,  sans  répugnance,  sans  instru- 
ment, sans  inconvénients  en  un  mot)  de  doses  fractionnées  de 
Cféosote,  par  cette  autre  phrase  de  Peter  :  «  La  peau  fonctionne 
ml  chez  le  tuberculeux,  par  le  fait  de  son  mal  ou  de  son  méde- 
cm,  qui  ne  sait  pas  suffisamment  la  diriger  ou  Tutiliser.  Et 
eependant,  quel  organe  et  de  quelle  importance.  Gomme  aussi, 
de  quelle  ressource  chez  le  tuberculeux  I  » 

Ainsi  donc,  c'est  la  peau  que  j'ai  voulu  utiliser.  J'ai  eu  recours 
ide  légères  frictions  sur  les  membres  et  sur  le  tronc,  et  voici 
kl  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  : 

Les  frictions  faites  avec  de  la  créosote  pure,  ou  mélangée  à  un 
ttrps  gras,  ne  donnent  pas  une  absorption  bien  grande  ;  elles 
eut  l'inconvénient  de  laisser  au  malade  une  sensation  fort  désa- 
giéable  ;  elles  doivent  être  abandonnées.  Mais,  quand  les  fric- 
tions sont  faites  avec  une  solution  alcoolique  de  créosote,  non 
ienlement  sous  cette  forme  elles  laissent  une  sensation  agréable, 
liais  encore  Texamen  chimique  des  urines  prouve  que  le  remède 
ttt  parfaitement  absorbé. 

Sans  vouloir  entrer  dans  une  discussion  sur  l'absorption  par 
ht  peau,  nous  devons  cependant  ouvrir  une  parenthèse.  Dans  le 
Btsqui  nous  occupe,  est-ce  bien  la  surface  cutanée  qui  absorbe?..» 
Kous  osons  l'affirmer.  Les  frictions  n'ont  jamais  été  faites  dans 
ine  chambre  étroite  et  fermée  ;  elles  n'ont  jamais  été  faites  avant 
«  coucher  ;  tous  les  sujets  se  sont  revêtus  immédiatement,  ont 
^ntinué  de  vivre  au  grand  air  et  de  vaquer  à  leurs  occupations^ 
•t  l'on  ne  saurait  attribuer  l'absorption  au  poumon,  comme  lors- 
lu'il  s'agit  d'un  bain  chaud  pris  dans  une  atmosphère  non 
"^Douvelée.  L'idée  de  l'absorption  par  les  orifices  naturels  doit 
%re  également  écartée,  car  toutes  les  surfaces  muqueuses  ont 
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été  évitées  avec  soin.  D'ailleurs,  on  sait  que  Tiode,  eu  solution 
alcoolique,  se  retrouve 'parfaitement  dans  les  urines.  Pariwti 
Waller,  ont  constaté  l'absorption  de  Tatropine  en  solution  dai» 
le  chloroforme  ou  l'alcool,  après  simple  application.  Enfla, 
comme  Ta  démontré  depuis  longtemps  la  pratique,  les  fricliou 
activent  considérablement  l'absorption.  Au  reste,  réliiiiiii«ti«i 
de  la  créosote  par  le  rein  augmente  un  peu  avec  la  faible  densité 
du  mélange  alcoolique^  et  aussi  avec  la  concentration  de  laBoli- 
tion  ;  elle  est  surtout  proportionnelle  à  la  quantité  de  liqaidi 
employé  en  frictions,  à  la  durée  et  à  l'énergie  de  celles-ci.  EUe 
varie  suivant  l'état  de  la  peau  ;  elle  est  plus  grande  après  ni 
bain  de  savon  ;  elle  est  également  plus  grande  (environ  deux  foiij 
quand  les  frictions  sont  faites  seulement  sur  le  tronc,  plutét  fM 
sur  les  membres  seuls.  Elle  est  encore  accentuée  quand  ontjoiil 
à  la  solution  de  5  à  25  pour  1000  d'ammoniaque  liquide;  mIi 
cette  dernière  expérience  relève  surtout  de  la  méthode  endémi- 
que que  naus  voulons  réserver  aujourd'hui.  Nous  ne  pensons  pas, 
a  priori,  qu'on  puisse  donner  à  l'absorption  médicamenteuse  et 
à  la  vésication,  un  parallélisme  suffisant  pour  permettre  un 
administration  de  longue  durée. 

La  créosote  est  éU minée  sous  forme  combinée,  comme  dsii 
l'absorption  par  la  voie  stomacale  ;  une  seule  différence  rfDa^ 
quée  est  Télimination  en  moindre  quantité  de  créosote  libn.lÀ 
rapidité  de  l'élimination  est  relativement  moindre  ;  elle  se  ^éfl^ 
tit  sur  un  plus  grand  nombre  d'heures. 

Nous  répétons  ici,  après  des  expériences  multiples  et  variéei, 
dont  uno  moitié  au  moins  ont  été  faites  sur  nous-mén>e,  qu'es 
retrouve  dans  l'urine  les  deux  principaux  éléments  de  la  créo- 
sote, et  que  le  gaïacol  et  lecréosol,  administrés  séparément, sost 
éliminés  de  la  même  façon  que  celle-ci  :  même  rapidité,  ffièsBCf 
proportions,  même  combinaison. 

La  solution  de  créosote  pure  à  20  pour  100  dans  l'alcool  i 
60  degrés  est  celle  qui  nous  a  paru  généralement  préféraUe; 
c'est  celle  dont  nous  nous  sommes  servi  dans  les  expériencei 
dont  je  cite  ici  les  quati*e  ptincipales  (le  cognac,  comme  excipient, 
donne  une  moindre  absorption,  et  il  n'y  a  pas  grand  ataotig^ 
non  plus  à  recourir  à  de  l'alcool  à  90  degrés). 

Frictions  sur  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  seulement, 
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Â  &  k.  de  l'après-midi,  avec  5  grammes  de  la  solution. 

A  4  h.  30  de  Taprès-midi,  145  grammes  urine   contenant 

créosote Of  ,01 2 

À  6  h.  du  soir,  60  grammes  urine  contenant  créosote.... ..  0  ,018 

À  8  b.  30  du  soir,   2d0    grammes  urine    contenant   créo- 

tote 0  ,02î 

Le  lendemain  matin,  300  grammes  urine  contenant  créo- 
sote   0  ,0125 

Total 0»,0G45 

A  10  h.  30  du  matin,  friction  sur  le  Ironc  seulement  avec  une  même 

qaantHé  de  solution. 
A  1  h.  après   midi,   120    grammes   urine  contenant  créo- 
sote    Off  ,048 

A  3  h.  après  midi,  60  grammes  urine  contenant  créo- 
sote   0  ,033 

A  5  h.  30  après  midi,  65  grammes  urine  contenant  eréo- 

•  sole 0  ,9t2 

A  10  h.  soir,  100  grammes  urine  contenant  créosote 0  ,015 

Le  lendemain  matin,  160  grammes  urine  contenant  créo- 
sote    0  ,001 

Total 0«,11» 

A  10  h.  matin,  friction  sur  le  tronc  et  les  membres  avec  10  grammes 
de  la  solution. 

A  midi,  144  grammes  urine  eontenant  créosote. 0«,0ô2 

A  2  h.  après  midi,  76  grammes  urine  contonant  créoeote.  0  ,037 

A  4  h.  après  midi,  90                  —                          —  0  ,036 

A  6  h.  du  soir,  95  grammes  urine  contenant  créosote.*..  0  ,033 

A  8  b.  du  soir,  115               —                          —  0  ,024 

A  10  h.  du  soir,  100               —                         —  0  ,001 

Tolal 0«lg3 

A  5  h.  du  soir,  friction  sur  le  tronc  et  les  membres  avec  15  grammes 

de  la  solution. 

A  8  b.  du  soir,  150  grammes  urine  contenant  créosote...  0^,105 

A  11  b.  du  soir,  65                  —                          —  0  ,043 
A  7  h.  le  lendemain  matin,  365  grammes   urine  contenant 

oréosoie ^ •  •  0  ,061 

A  9  h.  du  matin,  74  grammes  urine  contenant  créosote 0  ,005 

Total <»t,2l4 

Si  Dous  comparons  ces  chiffres  obtenus  à  ceux  résumés  dans 

noire  premier  paragraphe,  aux  expériences  1  et  2,  nous  pouvons, 
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par  un  calcul  de  proportions  très  approximatif  et  pour  ayoir  an 
dosage  simple  et  facile  à  retenir,  de  l'absorption  de  la  créosote 
par  les  frictions  avec  une  solution  à  20  pour  100  dans  de  FalGool 
à  60  degrés,  dire  d^une  manière  générale  : 

A.  Une  friction  avec  5  grammes  de  solution,  sur  les  membrei 
seuls,  équivaut  à  Tabsorption,  par  la  voie  stomacale,  d'une  cuil- 
lerée à  bouche  de  vin  contenant  iO  centigrammes  de  créosote; 

B.  Une  friction  avec  la  môme  quantité  de  la  même  solution, 
sur  le  tronc  seul,  équivaut  à  Tabsorption,  parla  voie  stomacale, 
d'une  cuillerée  à  bouche  de  vin  contenant  16  centigrammes  de 
créosote  ; 

G.  Une  friction  avec  15  grammes  de  la  même  solution,  sur  la 
surface  cutanée  du  tronc  et  des  membres  à  la  fois,  équivaut  i 
l'absorption,  par  la  voie  stomacale,  de  deux  cuillerées  à  bouche 
de  vin,  contenant  chacune  15  centigrammes,  soit  un  total 'de 
30  centigrammes. 

Cet  énoncé,  à  lui  seul,  fait  comprendre  la  valeur  du  nouveiii 
mode  de  traitement  que  je  propose. 

Yeut-on  ménager  Testomac  du  tuberculeux  :  deux  frictioni 
faites.  Tune  au  lever,  Tautre  au  coucher,  représenteront  quatre 
cuillerées  à  bouche  de  vin  créosote,  contenant  chacune  15  ceoti- 
grammes  ;  soit  un  traitement  créosote  de  60  centigrammes  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

Yeut-on  recourir  à  une  dose  beaucoup  plus  forte  (à  mon  aiii 
présentant,  au  moins  jusqu'à  nouvel  ordre,  le  maximum  delà 
dose  intensive),  on  donnera  au  malade,  d'une  part  : 

Trois  cuillerées  de  vin  contenant  chacune  15  centigrammes 
de  créosote 0'  ,45 

et  Ton  adjoindra,  d'autre  part,  au  traitement, 

Trois  frictions  de  15  grammes  d*une  solution  de  20  pour  100 
représentant  à  elles  trois 0  ,90 

Total 1i,35 

La  science  thérapeutique  n'étant  faite  que  d'exceptions,  le 
médecin  prescrira  suivant  la  susceptibilité  de  l'estomac  ou  de 
l'épiderme  de  son  malade.  On  comprendra  que  je  ne  puisse  en- 
trer ici  dans  tous  les  cas  particuliers  ;  je  me  bornerai  à  ajouter 
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que  les  frictions  sont  faites  légèrement  avec  la  paume  de  la  main, 
jusqu'à  simple  siccité  de  la  solution.  Autant  que  possible,  le 
malade  les  fait  lui-même,  parce  que  la  paume  de  la  main  et  les 
espaces  interdigitaux  absorbent  (ce  dont  je  me  suis  assuré),  et 
aussi  parce  que  «  le  malade  y  trouve  en  même  temps  la  gymnas- 
tique bonne  à  ses  muscles  » . 

On  évitera  au  besoin,  chez  les  malades  délicats  surtout,  les 
muqueuses,  le  périnée,  Tombilic,  les  mamelons,  les  aisselles. 

Ces  frictions  développent  à  la  peau  une  sensation  douce  de 
chaleur,  pouvant  aller  jusqu'à  légère  cuisson. 

Les  résultats  cliniques  seront  apportés  ultérieurement  ;  mais, 
dès  aujourd'hui,  je  puis  faire  remarquer  que  ma  méthode  est 
timple  pour  le  médecin  et  pour  le  malade.  Gomme  je  le  dis  plus 
haut,  elle  n'exige  ni  instrument,  ni  expérience  pratique,  ni 
même  garde-malade  ;  elle  est  commode,  puisqu'on  peut  l'appli- 
quer à  n'importe  quelle  heure.  Elle  n'exige  ni  temps,  ni  argent  ; 
die  n'est  pas  répugnante  et  elle  permet  l'administration  frac-- 
tionnée  du  remède. 

Pour  terminer,  nous  rappellerons  «  la  diplomatie  thérapeuti- 
que »  de  Peter,  consistant  en  frictions  sèches,  puis  frictions  addi- 
tionnées d'eau  de  Cologne,  puis  lotions  froides.  Il  prescrit  les 
lotions  stimulantes  sur  la  peau  de  l'abdomen,  contre  la  diarrhée 
des  tuberculeux.  Dujardin-Beaumetz  préfère  les  lotions  aux  dou- 
ches. Guéneau  de  Mussy,  à  l'exemple  de  Ghomel,  stimule  la  peau 
des  phtisiques  au  moyen  de  frictions  faites  le  matin  au  réveil,  à 
l'aide  d'un  vaste  manchon  de  grosse  flanelle,  préalablement  im- 
prégné de  vapeurs  de  benjoin.  Pour  Fonssagrives,  les  lotions 
alcoohques  modèrent  les  sueurs  ;  enfin,  Marshall-Hall  en  fait 
Une  sorte  de  spécifique  de  la  phtisie  pulmonaire.  Nous  n'irons 
pas  jusque-là  ;  mais  nous  nous  félicitons  cependant  d'avoir  trouvé 
Un  mode  de  traitement  créosote  réunissant  les  avantages  d'une 
Absorption  dosable  et  d'une  application  heureuse. 

11  nous  paraît  y  avoir,  dans  notre  mode,  non  pas  «  coup 
double  )) ,  mais  mieux  :  coup  triple  I 
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THÉRJ^PEUTIQUE    EXOn(^ll>E 


Etude  sur  la  pathologie  japonaise; 

INFLUENCE   DES   BAINS   CHAUDS    SUR   LE   RHUMATISME. 
PATHOLOGIE   INFANTILE.   —    INFLUENCE  DE  l'aUMENTATIOK 

LACTÉE  PROLONGÉE  ; 

Par  le  docteur  Mighaut  (de  Yokohama),  ancien  interne  des  hôpitaui. 

Un  fait  frappe  tout  observateur  qui  parcourt  le  JapoD  :  c'est 
Tabsence  presque  complète  de  certaines  maladies  qui  semhk- 
raient  devoir  être  très  communes  daus  ce  pays,  étant  donné» k 
climat  et  les  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  vivent  I0 
indigènes. 

Ainsi,  le  Japon  est  un  pays  essentiellement  humide  et  plor 
vieux.  La  moyenne  ordinaire  des  jours  de  pluie  par  année  esldê 
cent  quatre-vingts  à  deux  cents  jours.  Les  variations  de  l&Uo- 
pératurc  y  sont  extrêmement  rapides  :  dans  une  même  jourfiéc, 
le  thermomètre  peut  monter  de  14  à  15  degrés.  Une  grta^ 
partie  du  Japon  est  couverte  de  rizières  qui,  sous  Tactioii  da 
rayons  solaires,  laissent  évaporer  une  grande  quantité  deîfr 
peur  d*eau,  vapeur  d'eau  qui  existe  dans  l'air  à  l'état  de  satura- 
tion, pendant  tout  l'été.  L'hiver  est  très  froid,  l'été  aussi  chand 
qu'en  ludo-Ciiine.  Les  maisons  sont  basses,  mal  défenduesccratre 
le  froid,  ouvertes  à  tous  les  vents.  Le  costume  japonais  laisse  11 
poitrine  nue,  hiver  comme  été,  et  les  jambes  découvertes.!^ 
gens  du  peuple  ne  portent  pas  de  chapeau  ;  les  paysans  passent 
la  moitié  de  leur  vie  les  jambes  dans  l'eau  des  rizières.  Touttf 
ces  conditions  réunies  sembleraient  indi<|uer  a  priori  la  fw" 
quence  de  certaines  maladies  qui  sont  singulièrement  lavorisées 
par  l'humidité  et  les  variations  brusques  de  la  température,  W 
rhumatisme,  par  exem|)le. 

Eh  bien,  le  rhumatisme,  sous  toutes  ses  formes,  est  une  rareté 
pathologique  au  Japon.  Il  est  cependant  une  remarque  à  faif«» 
c'est  que  les  Européens  résidant  au  Japon  sont  pres.{ut'  tous 
rhumatisants. 

Ou  doit-on  chercher  la  cause  de  cette  immunité  des  indigènes 
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poar  une  nAaladie  si  fréq-uente,  au  contraire,  parmi  les  Euro- 
péeos? 

San»  être  trop  affirmatif,  on  peut  cependant  mettre  en  avant 
use  hypothèse  :  l'usage  des  bains  chauds,  pres<fue  bouillants^ 
qni  est  universellement  répandu  au  Japon,  ne  serait>il  pas  une 
cause  de  cette  immunité  de»  indigènes  pour  le  rhumatisme  ? 

Les  Japonais  prennent  des  bains  chauds  qui  sont  à  une  telle 
teffl[)érature  que  TËuropécn  ne  peut  les  supporter.  Le  bain 
chaud,  tel  que  le  médecin  le  comprend  en  Europe,  c'est-à-dire 
à  une  température  de  -{-  30  à  -{-  38  degrés  centigrades^  est  un 
émn  froid  pour  le  Japonais.  La  température  du  bain  que  prend, 
éfoque  soir,  un  Japonais,  quelle  que  soit  la  classe  à  laquelle  il 
flffurtient,  homme  du  peuple  ou  marchand^  pauvre  ou  riche, 
la  température  du  bain  ja))onais  n'est  jamais  inférieur  à  4â  de- 
grés centigrades.  Souvent,  j'ai  pu  m'assurer  que  les  Japonais 
rapportaient  un  bain  cbnud  à  50  degrés  centigrades. 

Voici,  du  reste,  comment  le  Japonais  prend  son  bain  :  cela 
au  moins  une  fois  par  jour,  quelquefois  deux.  fois. 

Si  c'est  un  homme  du  peuple,  un  traîneur  de  jinzikitcha,  par 
tiemple,  il  se  rend  dans  un  établissement  de  bains  publics  ;  le 
bain  coûte  de  1  à  2  cens,  suivant  qu'on  prend  du  linge  ou  non. 
U  se  lave  le  cor()s  à  Teau  tiède  et  au  savon,  par  raison  de  pro- 
jeté, car  le  bain  est  commun,  et  hommes  et  femmes,  enfants 
et  vieillards  se  baip:nent  dans  la  même  eau.  Dans  les  ports  ou- 
verts, Yokohama,  Kobé,  Nagasaki,  cependant,  les  Anglais  ont 
eiigé  qu'il  y  ait  des  établissements  séparés  pour  les  femmes, 
les  Japonais  ont  réalisé  un  progrès  dans  ce  sens...  de  la  pudeur 
aoglaise,  en  séparant  les  salles  de  bain  par  une  corde  :  les 
femmes  restent  d'un  côté  de  la  corde.  Le  maître  de  rétablisse- 
ment, du  haut  d'une  tribune,  veille  à  ce  qu'il  n'y  ait  pas  d'in- 
fraction commise  à  celle  loi. 

Donc,  quand  le  haign<'iir  a  fait  sa  toilette  à  l'eau  tiède  et  au 
■ft^on,  il  se  plonge  dans  le  bain  commun.  Il  ne  reste  dans  l'eau 
lH>uillanle  presque  que  quehjues  minutes.  Il  en  sort  alors  rouge 
-carlate  comme  un  oruslucé  cuit,  et  termine  ses  ablutions  en  se 
'disant  verser  sur  toute  la  surface  du  corps  de  l'eau  froide. 

Naturellement,  l'appareil  glandulaire  est  vivement  excité  et 
^  peau  se  couvre  de  sueur.  La  tem|)ératurc  du  corps  reste  de 
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38  degrés,  à  39°, 5,  pendant  quelques  heures.  Ce  qui  explique 
comment,  en  hiver,  on  voit  des  Japonais  courir  dans  la  neige 
les  jambes  nues,  les  hommes  et  les  femmes  sortir  la  poitrine 
nue  et  la  tête  découverte.  Hiver  comme  été,  Thomme  du  |>euple 
reste  presque  complètement  nu.  Les  Anglais  ont,  cependant, 
réclamé,  pour  les  hommes  traîneurs  de  voitures  pousse-pousse, 
les  kumma,  un  fondochi,  sorte  de  large  suspensoir  qui  cache  le 
scrotum  et  la  région  inter-fessière  (bandage  en  T,  attaché  par 
une  ceinture  autour  de  Tabdomen). 

Tel  est  le  bain  japonais. 

L'influence  de  ces  bains  très  chauds,  que  les  Européens  ne 
peuvent  supporter,  bains  pris  dès  Fenfance,  ne  serait-elle  pas 
une  des  causes  qui  fait  que  le  rhumatisme  est  si  rare  au  Japon? 

Il  est  évident  que  la  peau  des  Japonais  fonctionne  plus  active- 
ment, comme  exutoire,  que  la  peau  des  Européens;  elle  est  plus 
épaisse,  beaucoup  moins  sensible  au  froid  et  aux  excitations 
extérieures. 

Les  corpuscules  de  Pocini  et  de  Meixner  ne  subiraient-ils  pas 
une  action  physiologique  spéciale,  due  à  ces  bains  répétés? 

Enfin,  n'y  aurait-il  pas  là  une  action  prophylactique  vis-à-TÎB 
du  rhumatisme? 

Il  est  encore  une  maladie  qui  n'existe  pas  au  Japon  :  c'est  le 
rachitisme.  Cette  absence  complète  du  rachitisme  au  Japon 
donne  raison  à  ceux  qui  ne  veulent  voir  dans  cette  affection  que 
le  résultat  d'une  alimentation  non  lactée  longtemps  continuée 
(D'  Gomby).  Les  mères  japonaises  nourrissent  leurs  enfants 
très  tard,  jusqu'à  Tâge  de  cinq,  six  et  même  sept  ans.  C'est  à 
cette  alimentation,  exclusivement  lactée  et  maternelle^  qu'il  faut 
attribuer  l'absence  des  maladies  infantiles,  si  fréquentes  en  Eu- 
rope :  athrepsie,  diarrhée,  affections  gastro-intestinales,  si  coin- 
munes  dans  l'enfance.  La  mortalité  des  enfants  est,  elle  aussi, 
très  faible,  la  nourrice  mercenaire  étant  inconnue ,  l'alimentation 
artificielle  également.  On  ne  pourrait  trouver  un  seul  biberon 
Robert  ou  autre  au  Japon,  Toutes  les  mères,  sans  exception, 
nourrissent  elles-mêmes  leurs  enfants. 

Voici  un  tableau  statistique,  qui  prouvera  Tutilité  de  celt« 
façon  de  procéder  : 


J 
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BLEAU  DU  NOMBRE  DES  DÉCÈS  PAR  AGE  ET  PAR  NATURE 
ALADIE  CHEZ  LES  ENFANTS  JAPONAIS  (PROPORTION  POUR  100). 

DIES  DE  n  A      DE  liA 

[JQUES,  1   AN.        2  ANS.    3   ANS.    4  ANS.   5  ANS.      10  ANS.    ISaNS. 

•pement.    \  Masc.    4.547  1.531  0.910  0.620  0.452  1.357  1.178 

ion I  Fém.     3.923  1.345  0.853  0.578  0.403  1.215  1.031 

1   et  des  J  Masc.    2.386  2.964  1.314  0.818  0.537  1.156  0.641 

/Fém.   21.150  2.977  1.383  0.876  0.600  1.209  0.696 

des  arli-  ^  Masc.    0.333  0.110  0.082  0.083  0.032  0.190  0.157 

?  Fém.     0.280  0.093  0.065  0.068  0  047  0.197  0.137 

s    de    la  j  Masc.     0.957  0.206  0.196  0.183  0.149  0.193  0.233 

n /  Fém.     0.841  0.247  0.199  0.145  0.125  0.167  0.179 

nerveux  \  Masc  24.942  6.256  3.563  2.326  1.606  3.626  1.791 

^9 }  Fém.  21.418  5.031  3.170  2.219  1.620  3.309  1.593 

!S    de  la  \  Masc.  13.021  4.304  1.959  1.218  0.775  1.982  1.334 

•n (  Fém.   10.771  3.005  1.781  1.106  0.756  2.111  1.889 

s    de    la  J  Masc.  14.121  0.011  4.405  2.925  1.807  3.064  2.144 

/  Fém.   12.466  5.529  4.214  2.905  1.799  3.972  2.287 

génito-  ^  Masc.     1.331  0.166  0.111  0.106  0.087  0.303  0.209 
I   Fém.     1.220  0.156  0.106  0.095  0.069  0.266  0.206 

tatistique  correspond  à  Tannée  1889,  la  dernière  année 
lésiimé  statistique  de  Vempire  du  Japon^  publié  par  les 
cabinet  impérial  de  Tokio,  fasse  mention, 
it  intéressant  de  la  coniparer  au  tableau  correspondant 
rtalité  des  enfants  dans  un  pays  européen  :  en  France, 
pie. 

il  est  important  de  retenir,  c'est  la  petite  quantité  des 
des  os  et  des  articulations  chez  les  enfants  au-dessous 
ns,  dans  un  pays  où  la  syphilis  est  si  commune  et  où 
est  si  défavorable. 


)E  LA  PROPORTION  GÉNÉRALE  POUR  iOO  DE  DÉCÈS  PAR  AGE, 
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t  les  maladies  de  la  peau  et  des  muscles  qui  donnent  la 
e  proportion  de  décès  ;  puis  viennent  les  maladies  de 
et  de  développement,  les  maladies  nerveuses  et,  en  qua- 
u,  les  maladies  des  organes  respiratoires  ;  les  maladies 
igestif  ne  viennent  qu'en  cinquième  lieu, 
it  japonais  n'est  pas  emmailloté;  il  a  des  vêtements 
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très  larges,  ouverts  par  devant,  laissant  les  janolies  Dues  ;  mais, 
comme  il  est  porté  sur  le  dos  de  la  mère^  la  chaleur  rnateraeile 
le  défend  en  partie  contre  le  froid. 

Une  des  choses  les  plus  curieuses,  c'est  la  rapidké  aivec  b- 
quelle  il  apprend  à  se  servir  des  chaussures  nationaleif  les 
géta;  il  marche,  court  sur  ces  sortes  de  petits  bancs  très  éleréii 
sur  lesquels  il  faut,  à  chaque  instant,  déplacer  son  centre  de 
gravité  pour  ne  point  tomber. 


rn^9' 


REVUE    DE  THERAPEUTIQUE    CHIRUfifiICtU 

Par  M.  le  doctear  Terrillon, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 

chirurgien  de  la  Salpêtrière. 

Traitement  de  la  péritonite  suppurée.  —  De  la  résection  temporairt  dn 
vertèbres.  —  Résection  du  trijumeau  dans  Tintérieur  du  cÂne.  —  Li- 
pome da  rein.  — >  Sur  un  cas  de  pyloroplastie.  —  Àmpotaitions  ebnki 
diabétiques.  —  Hernie  de  l'appendice  vermiforme  contenant  une  épinglB. 
—  Traitement  chirurgical  de  la  rnptiirede  la  vessie.—  Un  cas  d'ostéMN 
du  sinus  frontal.  —  De  Tocolusion  ostéoplastique  des  pertes  denb' 
stance  du  crâne.  —  Pilorectomie  et  jéjunostomie. 

Traitement  do  la  péritonite  suppurée.  — -  M.  Kœrte  ((k 
Berlin)  a  pratiqué  dix-neuf  fois  la  laparotomie  dans  Pespacede 
deux  ans  pour  péritonite  suppurée.  Six  des  opérés  ont  guéri,  mil 
l'un  d'eux  a  encore  une  fistule.  Ce  résultat  -est  d'autant  phii  li- 
tisfaisant  qu'il  n'a  pas  choisi  ses  malades,  mais  qu'il  a  opéré 
indistinctement  toutes  les  péritonites  graves  par  perforation  qoi 
lui  étaient  envoyées.  Dans  ce  nombre  de  19  cas  ne  sont  pas  com* 
prises  les  péritonites  compHquant  la  gangrène  de  l'intestu  iuB 
les  cas  de  hernie  ou  d'étranglement  interne. 

Au  point  de  vue  du  résultat  à  espérer,  il  importe  d'établir  une 
distinction  entre  les  péritonites  aiguës,  septiques,  sans  exsudât 
notable^  et  les  péritonites  suppurées  avec  exsudât  abondant,  dam 
lesquelles  ce  dernier  a  souvent  une  tendance  à  former  des  collec- 
tions limitées,  grâce  à  des  adhérences.  Dans  la  première  forme 
de  péritonite,  on  peut  dire  que  la  laparotomie  n'a  pour  nnii 
dire  aucune  chance  de  succès.  Par  contre,  <mei  peut  obtenir fM- 
vent  la  guérison  dans  ia  seconde  i<>rme  de  péritonite.  Le  i^ii 
chirurgien  doit  être  avant  tout  de  donner  issue  au  pus,  de  façoo 
à  diminuer  la  résorption  des  substances  septiques  par  lejïéri- 
toine.  En  outre,  l'incision  et  l'évacuation  de  l'exsadat,  en  dimi- 
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DUDl  la  tension  de  l'abdomen,  ont  pour  résultat  une  améTio" 
ntioD  des  symptômes  subjectifs.  Ce  soulagement  se  produit 
même  dans  les  cas  d'insuccès,  et  il  doit  être  pns  en  considération 
dans  la  discussion  du  traitement  opératoire  de  la  péritonite. 

Sur  ces  1"9  cas,M.  Kœrtcatrouvé  lî  fois  uti  exsudât  purulent, 
et  ce  scmt  ces  12  cas  qui  lui  ont  donné  les  6  p:uérisons.  L'opéra- 
tion a  d'autant  plus  de  chances  de  succès  qu'elle  est  taite  plus 
tôt.  Sur  5  malades  opérés  dans  les  vingt-quatre  heures,  3  ont 
guéri.  Les  malades  opérés  après  le  troisième  jour  ont  tous  sac- 
oombé. 

Quant  au  lavage  du  péritoine,  il  le  considère  comme  inutile  et 
nèmc  Duisiblc.  11  importe  au  plus  haut  degré  de  respecter  les 
tdliérences  en  voie  de  formation.  Aussi  convient-il  de  donner  de 
ferles  doses  d'opium  aux  opérés.  Par  contre,  le  drainage  est 
iDdi(|ué.  Parfois  plusieurs  incisions  sont  nécessaires.  Les  plaies 
doivent  être  laissées  ouvertes. 

Faut-il  aller  à  la  recherche  de  la  perforation  ?  Oui,  s'il  s'agit 
d'nne  perforation  de  l'estomac  ;  mais  si  c'est  l'intestin  ou  ï'ap- 

Ktiice-vermiforme  qui  est  perforé,  mieux  vaut  se  contenter  de 
cision  et  ne  pas  aller  à  la  recherche  de  la  perforation,  car  les 
malades  sont,  en  général,  trop  affaiblis  pour  pouvoir  supporter 
nre  intervention  de  longue  durée.  Parfois,  il  est  vrai,  il  pourra 
«e  former  une  fistule  stercorale,  mais  il  n'est  pas  rare  de  voir  la 
istule  se  fermer  ensuite  spontanément.  {Semaine médicale^  n°  31, 
15  juin  1892.) 

Bêla  réseetimi temporaire  des  vertèbres.  —  Dans  certains 
ei8<ie  paraplégie  par  compression  de  la  moelle  épinière  soit  à  la 
mite  de  fracture  des  vertèbres,  soit  dans  le  cours  d'une  spon- 

Ï'  lite  ay*Bt  déterminé  une  inflexion  de  la  colonne  vertébrale, 
.  Urban  (de  Leipzig)  a  cherché  à  mettre  fin  à  la  compression 
à  l'aide  d'une  opération  qui  consiste  dans  la  résection  tempo- 
mire  d'un  certain  nombre  de  vertèbres.  Dans  ce  but,  il  fait,  de 
chftque  côté  des  apophyses  épineuses,  une  incision  verticale 
rilaiit  justjue  sur  les  apophyses  transveraes,  puis  il  sectionne  de 
chaque  côté  un  certain  nombre  de  lames  vertébrales,  qu'il  laisse 
CB  rapport  avec  le  lambeau  de  parties  molles. 

Ainsi  se  trouve  formé  un  grand  lambeau  rectangulaire  qui, 
nbattu^  donne  un  libre  accès  dans  le  canal  vertébral.  Une  fois 
la  cause  de  compression  enlevée,  ce  lambeau  est  remis  en  place 
«t  suturé. 

Otte  opération  a  été  pratiquée  plusieurs  fois  avec  succès. 
M.  Urban  cite  le  fait  d'un  jeune  homme  qui,  à  la  suite  d'une 
Ihicture  de  la  colonne  vertébrale,  était  atteint  depuis  six  mois 
d'une  paraplégie  complète.  Six  semaines  après  l'opération,  ce 
malade  commençait  déjà  à  se  lever,  et  peu  à  peu  les  phénomènes 
4e  paralysie  disparurent  complètement.  Chez  une  jeune  femme 
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complètement  paralysée  des  extrémités  inférieures  à  la  suite 
d'une  fracture  de  la  colonne  lombaire,  il  a  constaté,  vingt-quatre 
heures  à  peine  après  l'opération,  un  léger  retour  de  la  sensibilité 
dans  les  membres  paralysés.  Il  eut  également  à  se  féliciter  de 
cette  intervention  dans  deux  cas  de  spondylite,  dans  lesquels  il  a 
pratiqué  la  résection  de  la  partie  saillante  des  vertèbres.  (6e- 
maine  médicale^  i\^  31,  J5  juin  1892.) 

Résection  du  trijumeau  dans  l'intérieur  du  crâne.  —  Ghei 

une  femme  de  quarante  ans,  opérée  déjà  deux  fois  par  Volk- 
mann  et  Krœnlein  pour  une  névralgie  rebelle  de  la  seconde 
branche  du  trijumeau,  M.  F.  Rrause  (de  Halle)  a  été  à  la  re- 
cherche de  ce  tronc  nerveux  dans  Tinlérieur  du  crâne, cette griTe 
intervention  étant  justifiée  par  des  douleurs  intolérables,  qui 
n'étaient  calmées  que  par  de  fortes  doses  de  morphine. 

Dans  la  région  temporale,  il  tailla  un  lambeau  ostéo-cutanéi 
base  inférieure,  lambeau  comprenant,  en  outre,  dans  son  épiis- 
seur,  le  muscle  temporal.  Le  lambeau  ayant  été  renversé  de  liaul 
en  bas,  M.  F.  Krause  décolla  peu  à  peu  la  dure-mère  de  lafoBse 
moyenne  du  crâne  jusqu'au  niveau  du  trou  rond.  L*hémorrtgie 
fut  très  modérée  ;  toutefois,  le  suintement  sanguin  contiouelne 
permettant  pas  de  pratiquer  la  section  du  nerf  avec  la  sûreté  né- 
cessaire, il  tamponna  la  plaie  et  ne  lit  que  cinq  jours  plus  Uid 
la  résection  de  la  seconde  branche  du  trijumeau.  Il  présente k 
malade  complètement  guérie  de  sa  névralgie. 

M.  Madclung  (de  Hostock)  déclare  que,  dans  trois  cas  dend- 
vralgie  rebelle  de  la  seconde  branche  du  trijumeau,  il  a  prati(|ué 
la  résection  temporaire  du  maxillaire  inférieur,  par  uneinciaon 
dirigée  le  long  du  bord  inférieur  de  l'os,  de  façon  à  ménagerie» 
insertions  du  masséter.  En  somme,  il  s'est  servi  de  la  méthode 
de  Mikuliez  légèrement  modiliée.  f^lle  est  préférable  à  la  méthode 
de  Krœnlin,  car  elle  peut  être  faite  plus  rapidement  et  permet 
de  résécjuer  une  longueur  plus  grande  du  nerf.  En  suivant  le 
nerf  lingual  comme  guide,  on  arrive  facilement  jusqu'à  la  bwe 
du  crâne.  M.  Madelung  préfère  celte  méthode  à  celle  de  Krause, 
bien  que  cette  dernière  puisse  être  employée  avec  avantage  dao* 
les  cas  où,  par  le  fait  d'opérations  antérieures,  la  recherche  du 
nerf  présenterait  de  sérieuses  dilficultés. 

M.  Gussenbauer  rappelle  qu'il  a  publié,  il  y  a  quelques  années, 
un  procédé  consistant  à  rendre  le  trou  grand  rond  accessible  au 
moyen  d'une  résection  temporaire  de  l'arcade  zygomatiqueelune 
portion  de  l'os  malaire.  La  résection  du  nerf  doit  être  très  éten- 
due, le  retour  de  la  névralgie  pouvant  se  produire  après  une  ré- 
section du  tronc  nerveux  sur  une  longueur  de  Ij  à  4  cenli- 
métros.  {Semaine  médicale^  n"  .'31,  15  juin  1892.) 


Lipome  du  rein.  —  M.  Alsherg  a  pratiqué  avec  succès, 


en 
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Sillet  1890f  Textirpation  du  rein  par  la  méthode  d'ÎDcision  de 
rgmann,  chez  une  fillette  de  quatre  ans,  chez  laquelle  s'était 
développée  une  tumeur  de  la  région  rénale  droite,  sans  produire 
de  symptômes  graves,  bien  que  cette  tumeur  eût  atteint  les  dimen- 
sions d'une  tète  de  nouveau-né.  L'examen  microscopique  vint 
confirmer  le  diagnostic  de  lipome  pur,  basé  d'abord  sur  l'aspect 
macroscopique  des  nombreuses  tumeurs  développées  dans  la 
mbstance  rénale.  Cette  dernière  était  restée  normale  dans  le  voi- 
sinage des  tumeurs.  Çà  et  là  seulement,  elle  présentait  soit  des 
lignes  d'atrophie,  soit  une  prolifération  des  éléments  conjonctifs. 
Il  s'agissait  donc  de  la  formation  de  lipomes  multiples^  d'une 
transformation  lipomateuse  de  l'organe  rénal. 
Il  est  inutile  d'insister  sur  la  grande  rareté  des  tumeurs  de  ce 

Îenre.  M.  Alsberg  n'a  pu  trouver  une  seule  observation  analogue 
ans  ses  recherches  bibliographiques.  On  a  bien  observé  quel- 
quefois un  semis  de  tout  petits  lipomes  dans  la  substance  rénale, 
mais  jamais  les  tumeurs  n'atteignaient  des  dimensions  compa- 
rables à  celles  qu'elles  présentaient  chez  son  opérée.  D'autre  part, 
on  peut  observer,  à  la  suite  de  l'occlusion  de  l'uretère  par  un 
calcul,  une  atrophie  et  une  dégénérescence  lipomateuse  de  la 
substance  rénale.  Chez  sa  malade,  la  substance  rénale  était 
restée  plus  ou  moins  normale  dans  le  voisinage  des  tumeurs. 
Enfin,  il  fait  remarquer  que  si  les  lipomes  du  rein  sont  excep- 
tionnels^ il  n'en  est  pas  de  même  des  tumeurs  graisseuses  déve- 
loppées dans  le  voisinage  de  cet  organe.  (Semaine  médicale^ 
n«  31,  45  juin  1892.) 

9«r  m  eas  de  pyloroplastie.  —  M.  A.  Kôbicr  (de  Berlin) 
fait  une  communication  sur  ce  sujet  au  vingt  et  unième  Congrès 
de  la  Société  allemande  de  chirurgie.  Dans  les  rétrécissements 
eicatriciels  du  pylore,  l'opération  de  Heineke-Mikulicz  ou  pylo- 
roplastie  présente  certainement  des  avantages  sur  les  autres 
méthodes  opératoires  et  entre  autres  sur  l'opération  de  Loreta, 
qui  est  souvent  suivie  de  récidive,  et  sur  la  résection  et  la  gastro- 
entérostomie,  à  cause  du  danger  que  fait  courir  cette  double 
opération.  Par  contre,  l'opération  pyloroplastique  rétablit  l'état 
normal  avec  peu  de  danger  et  met  à  l'abri  des  récidives. 
H.  A.  Kôhler  a  pratiqué  cette  opération,  il  y  a  deux  ans,  chez 
une  jeune  dame  qu'il  présente.  Au  moment  de  l'opération,  elle 
était  extrêmement  faible  et  amaigrie.  Gomme  on  peut  s'en  assu- 
rer, elle  a  considérablement  engraissé  et  son  élat  de  nutrition 
est  excellent.  L'incision  a  été  faite  sur  la  ligne  médiane.  Il 
n'existe  aucune  tendance  à  la  production  d'une  hernie  à  ce 
niveau.  M.  Kôhler  a  l'habitude  de  fermer  les  incisions  de  la  lapa- 
rotomie par  trois  étages  de  suture  continue  faite  avec  un  seul  fil 
de  catgut. 

M.  Braun  déclare  que  la  pyloroplastie  n*est  pas  toujours  une 


—  138  — 

opération  facile  dans  les  cas  de  rétrécissement  cicatriciel  très 
étendu,  tels  qu'on  les  observe  parfois  à  la  suite  de  Tingestion  dai 
substances  caustiques.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  ayant  dû  faire 
une  incision  longue  de  8  centimètres  pour  sectionner  le  rétrécis- 
sement, il  lui  fut  trè^t  difficile  de  rapprocher  ensuite  les  bords 
de  rincision,  de  façon  à  transformer  en  ligne  de  suture  Tertictle 
la  ligne  d'incision  transversale.  Il  se  forma  un  abcès  qui  s'ouvrit 
dans  l'estomac,  et  il  fut  obligé  d'avoir  recours  ultérieurement i 
la  gastro-entérostomie. 

M.  Schucbardt  (de  Stettin)  cite  que,  dans  un  cas  analogue  da 
rétrécissement  du  pylore  par  ingestion  d'un  liquide  caustique,  il 
lui  fut  impossible,  une  fois  l'incision  faite,  de  rapprocher  kl 
bords  en  ligne  verticale.  Il  fut  obligé  d'établir  une  fistule  pyloro- 
duodénale.  La  malade,  âgée  de  ving-cinq  ans,  mourut  duo  ca- 
tarrhe, au  bout  de  quatre  semaines. 

M.  Lôbker  (de  Bochum)  a  fuit  la  pyloroplastie  dans  trois  eu» 
dont  deux  ontdoniié  un  bon  résultat.  Dans  le  troisième  cas, coi- 
cernant  un  homme  d'une  quarantaine  d'années,  il  lui  fut  la- 
possible  de  terminer  l'opération,  en  raison  des  adhérenoei  la 
pylore,  et  il  fut  obligé  d'avoir  recours  à  la  résection.  {SemAê 
médicale,  n<>  31^  15  juin  1892.) 

AmpntatliiBs  ehes  les  diabétiques.—  M.  G.  Spencer  a  raiaté, 
à  la  Royal  Médical  and  Chirurgical  Society  de  Londres,  an  eu 
d'amputation  pratiquée  avec  succès  chez  un  diabétique.  On  lait 
combien  sont  considérées  comme  gravos  les  interventions chi^u^ 
gicales  chez  les  diahéli(jiies.  M.  Spencer  pense  que  c'est  là  une 
erreur.  Les  faits  qu'il  a  observés  lui  permettent  d'émettre  caltfl 
conclusion  ;  quand,  chez  un  diabétique,  il  y  a  dans  un  membre 
une  suppuration  étendue,  il  est  préférable  de  faire  l'amputatioa 
à  une  certaine  hauteur  ;  au  bras,  quand  il  s'agit  de  la  supparsp 
tion  de  l'avant-bras  ;  à  la  cuisse,  pour  les  suppurations  delà 
jambe,  plutôt  que  de  pratiquer  l'amputation  dans  la  continuité 
du  membre  malade.  De  plus,  il  vaut  souvent  mieux  amputer  da 
bonne  heure,  plutôt  que  d'essayer  de  conserver  le  membre  ma* 
lade. 

La  raison  du  succès  dans  un  cas  et  de  l'échec  dans  l'aotie 
tient  d'une  part  à  ce  que  les  vaisseaux  sont  malades,  souveat 
thromboses  dans  le  voisinage  des  parties  malades  qui  suppurent, 
et  que  l'on  s'expose  à  ne  pas  réussir  l'amputation  quand  on 
opère  trop  près  de  la  plaie,  et,  d'autre  part,  à  ce  que  la  quantité 
de  sucre  excrétée  reste  toujours  élevée  tant  qu'il  eiiste  en  ua 
point  quelconque  un  foyer  intlammatoire,  tandis  qu'elle  dimi- 
nue notablement  dès  que  les  tissus  enflammés  malades  ont  toitf 
été  enlevés. 

Voici  deux  faits  observés  récemment  par  M.  Spencer,  quicoa* 
cordent  bien  avec  ses  conclusions.  Le  premier  fait  est  relatif  à 
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ua  diabétique  qui  a?ait  autour  du  genou  un  foyer  de  suppura- 
tion. 
Le  traitement  consista  en  incisions.  Le  malade  succomba  ra« 

r 'dément  dans  le  coma  diabétique.  Le  second  fait  se  rapporte 
on  autre  diabétique,  qui  avait  un  foyer  de  suppuration  autour 
lu  coude.  L^amputation  du  bras  fut  faite;  elle  réussit  très  bien 
et  amena  une  diminution  très  marquée  de  la  quantité  de  sucre 
émiie  dans  les  vingt-quatre  heures.  Et  tandis  que  le  régime 
habituel  des  diabétiques  était  resté  sans  effet  sur  la  glycosurie 
du  premier  malade,  il  produisit  un  effet  très  favorable  sur  le  se- 
cond diabétique,  après  l'amputation. 

M.  Spencer  termine  sa  communication  en  citant  plusieurs  cas 
semblables  aux  siens,  publiés  par  Roser,  Kœnig,  Kraske,  Hei- 
denhain,  etc.  {Bulletin  médical,  n°  51,  32  juin  189:2.) 

Veraie  de  Tappendlee  vermifornie  eontenant  une  épiniple. 
-—M.  H.  Scbmid  rapporte  Tobservation  suivante:  Une  femme 
de  cinquante-trois  ans  présentait,  depuis  deux  ans  environ,  une 
hernie  modérément  gênante  à  la  région  inguinale  droite.  Cette 
hernie  ne  tarda  pas  à  s'enflammer  ;  elle  s'ouvrit,  il  en  sortit  du 
lang,  du  pus  et  un  peu  de  matières  fécales.  Quand  la  malade 
înira  à  Thôpital,  on  constata  à  Taine  droite  Téxistence  d'une 
bnmeurtrès  petite,  adhérente  aux  parties  profondes  et  à  la  peau; 
!t  BOQ  centre,  une  ouverture  fistuleuse  donnait  un  peu  de  pus. 
LSoonme  on  croyait  avoir  affaire  à  un  ancien  ganglion  suppuré, 
)n  voulut  extirper  la  fistule.  Au  cours  de  l'opération,  on  arriva 
lans  un  sac  herniaire  oblitéré  sur  presque  toute  son  étendue. 
3n  reconnut  que  le  contenu  de  ce  sac  n'était  autre  que  l'appen- 
Jicé  vermilorme,  que  l'on  extirpa  après  suture.  La  malade  guérit 
iprès  avoir  présenté,  pendant  quelques  jours,  une  fistule  ster- 
sorale. 

En  disséquant  la  pièce  anatomique,  on  vit  qu'elle  était  uni- 

riement  constituée  par  Tappendice  vermiforme  épaissi,  long  de 
-centimètres,  muni  de  franges  épiploïques.  En  son  milieu,  il 
présentait  un  petit  orifice  par  lequel  sortait,  sur  une  longueur 
de  â  centimètres,  une  épingle  longue  de  5  centimètres,  dont  la 
tète,  assez  grosse,  était  tournée  vers  le  cul-de-sac  de  l'appendice. 
Uest  intéressant  de  constater  que  cette  épingle  n'a  causé  de  per- 
foration qu'après  avoir  buté  dans  le  fond  de  l'appendice. 

La  malade  n'a  pu  se  souvenir  de  la  façon  dont  cette  épingle 
avait  pénétré  dans  le  tube  digestif.  (Bulletin  médical^  n?  51, 
31  juin  1892.) 

Tmiteneiit  ehirnrsleal  de  la  rupture  de  la  vessie.  — *  Un 

cordonnier  de  quarante-quatre  ans,  en  état  d'ivresse,  fit  une 
chute  dans  un  escalier,  sans  qu'il  en  résultât  de  lésion  appa* 
nnie.éli  rentra  chez  lui  se  plaignant  de  vives  douleurs  dans  le 
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bas^ventre,  mais  il  ne  put  uriner,  malgré  un  besoin  pressant; 
c'est  à  peine  s'il  s*écoula  par  Turètre  quelques  gouttes  de  sang. 

Deux  jours  après,  il  fut  apporté  à  riiôpital  de  Hambourg, 
ayant  le  faciès  très  abattu,  le  Iront  couvert  de  sueur,  mais  ne 
présentant  ni  vomissements,  ni  hoquets,  ni  signes  de  péritonite. 
Il  accusait  de  vives  douleurs  dans  la  région  hypogastrique,  oà 
Ton  constatait  de  la  tuméfaction  avec  matité.  Une  sonde  intro- 
duite dans  la  vessie  ne  ramena  que  300  grammes  d'urine  sao* 
glante. 

M.  Rieder  ayant  diagnostiqué  une  rupture  extrapéritonéale 
de  la  vessie  fit^  sur  la  ligne  médiane^  une  incision  de  8  centi- 
mètres analogue  à  celle  de  la  taille  hypogastrique.  Après  avoir 
évacué  ainsi  une  grande  quantité  de  liquide  urinaire,  il  arriva 
sur  la  vessie,  sur  laquelle  il  constata,  au  voisinage  de  lasjm* 
physe,  une  déchirure  transversale  de  6  à  8  centimètres.  Aprh 
avoir  soigneusement  exploré  la  surface  interne  de  la  vessie, il 
procéda  à  la  suture  de  cette  déchirure,  fit  un  pansement  iodo- 
formé  et  munit  le  malade  d'une  sonde  à  demeure. 

La  sonde  à  demeure  fut  mal  supportée  ;  les  urines  devinittt 
purulentes  et,  au  bout  de  huit  jours,  on  s'aperçut  que  lein* 
tures  de  la  vessie  avaient  lâché  sur  une  partie  de  leur  étendue, 
de  sorte  que  l'urine  s'écoulait  par  la  plaie  hypogastrique.  Le 
malade  fut  alors  placé  dans  un  bain  continu,  pendant  toatb 
jour;  on  lui  fit  des  lavages  vésicaux  avec  l'acide  borique. Pea à 
peu,  la  plaie  hypogastrique  guérit  et  se  réunit  par  seconde  in- 
tention, et,  au  bout  d'un  mois,  les  urines  s'écoulaient  normale- 
ment par  les  voies  naturelles.  La  guérison  était  complète  an 
bout  de  trente-deux  jours.  (Bulletin  médical^  n»  51 ,  ââjuin  1892.) 

Un  eas  d^ostéome  du  sinus  frontal.  —  Les  cas  d'ostéome  da 
sinus  frontal  sont  rares.  Bornhaupt  a  paru,  toutefois,  en  re- 
cueillir, jusqu'en  1880,  vingt-trois  cas.  Depuis  lors,  M.  Pappert 
n'a  pu  en  rencontrer  que  huit  cas.  Plus  rares  sont  oncore  les 
cas  d'ostéome  pour  lesquels  on  a  tenté  une  opération  radicale. 

M.  L.  Pappert  rapporte  l'observation  détaillée  d'un  cas  d'oe- 
téome  du  sinus  frontal^  guéri  par  une  extirpation  radicale  de  la 
tumeur  osseuse.  Le  cas  est  remarquable,  en  raison  de  la  groi- 
seur  extraordinaire  de  la  tumeur  et  de  la  difiiculté  de  son  extir- 
pation, qui  nécessita  une  large  ouverture  de  la  boîte  crânienne. 
La  tumeur  avait  apparu,  il  y  a  neuf  ans,  chez  le  malade,  âgé  de 
vingt-six  ans  ;  elle  avait  considérablement  augmenté  de  volume 
dans  les  dix-huit  derniers  mois.  \L\\e  formait  une  saillie  hémi- 
sphérique au-dessus  de  l'œil  droit,  qui  était  projeté  en  avant.el 
dehors  et  en  bas.  Pendant  l'opération,  on  trouva  que  la  tumeur 
envoyait  des  prolongements  dans  le  sinus  frontal  gauche,*  dans 
la  cavité  nasale  et  dans  l'orbite.  La  paroi  postérieure  du  sinus 
frontal  faisait  saillie  dans  la  boîte  crânienne,  et  se  montrait  cri" 
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Uée  de  plusieurs  petites  perforations.  En  enlevant  la  tumeur  â 
conps  de  marteau,  une  plaque  de  la  paroi  postérieure  du  sinus 
tirootal  suivit  le  néoplasme  extirpé.  L'opération  ne  fut  pas  suivie 
de  fièvre  et,  au  bout  d'un  mois^  le  malade  quitta  l'hôpital, 
guéri. 

L'exophtalmie  a  disparu  et,  à  la  place  du  sinus  frontal  droit, 
il  existe  une  petite  dépression.  A  la  partie  supérieure  de  cette 
dépression,  on  sent  les  battements  du  cerveau.  (Bulletin  médi- 
(isi,n'5i,  22  juin  1892.) 

Be  Tiireliislon  ustéopIaaUqae  des  pertes  de  sabstanee  dm 
Mise.  —  M.  Tielze  (de  Breslau)  fait,  sur  ce  sujet,  une  com- 
munication au  vingt  et  unième  congrès  de  la  Société  allemande 
de  chirurgie. 

Chez  un  garçon  de  neuf  ans,  une  fracture  compliquée  de  la 
r^on  frontale  droite  avait  laissé,  à  sa  suite,  une  porte  de  sub- 
stance du  crâne  et  des  téguments.  Cette  dernière  fut  comblée 
par  un  double  lambeau^  osseux  et  cutané,  emprunté  aux  parties 
voisines  suivant  la  méthode  de  Kœnig  MûUer.  Guérison  com- 
plète. 

Une  seconde  opérée,  que  M.  Tietze  présente,  est  une  femme 
d'environ  quarante-cinq  ans,  affectée,  depuis  neuf  ans,  d'un  vaste 
eancroïde  ayant  envahi  le  front  et  Forbite  du  côté  droit.  La  tu- 
meur étant  ulcérée,  il  ne  jugea  pas  prudent  de  Topérer  en  une 
seule  séance.  11  fit  d'abord  Tablation  de  toute  la  partie  du  néo- 
plasme intéressant  les  téguments. 

Huit  jours  plus  tard,  il  procédait  à  la  résection  de  Tos  envahi. 
Il  en  résulta  une  perte  de  substance  crânienne  de  6  centimètres 
de  diamètre.  Mais  il  constata  ensuite  que  la  masse  néoplasique 
8*étendait  plus  profondément,  ce  qui  nécessita  la  résection  d  une 
portion  de  la  dure-mère  et  du  cerveau.  Pour  combler  cette  perte 
de  substance,  il  tailla,  au-dessus  de  ce  dernier,  un  lambeau  ostéo- 
cntané,  d'après  la  méthode  suivie  dans  le  cas  précédent.  Guéri- 
son  parfaite.  Pas  de  récidive.  Le  seul  inconvénient  de  l'opération 
est  un  fort  développement  de  cheveux  sur  le  lambeau,  ce  dernier 
ayant  été  emprunté  à  la  région  temporo- pariétale. 

M.  Braun  (de  Kœnigsberg)  a  eu  l'occasion  d'observer,  chez 
une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  une  tumeur  ulcérée  très  volumi- 
neuse du  côté  gauche  du  front,  de  nature  carcinomateuse, 
comme  le  prouva  l'examen  microscopique.  En  mai  1891,  il  pro- 
céda à  l'ablation  de  cette  tumeur,  et,  huit  jours  plus  tard,  il  fît 
la  résection  d'une  portion  de  la  voûte  crânienne,  envahie  par  le 
néoplasme.  11  se  produisit  une  hémorragie  assez  forte,  qui  fut 
arrêtée  par  le  tamponnement. 

Au  bout  de  huit  autres  jours,  troisième  opération  pour  en- 
lever les  restes  de  la  tumeur,  qui  avait  envahi  les  méninges  et  le 
cerveau.  Le  quatrième  jour  après  cette  dernière  opération  se 
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dérdoppa  uq  prolapsus  du  cerveau  qui,  peu  à  pea»  atteignit  Je 


eoyahi  le  cerveau.  Entin,  en  janvier  1892,  cinquième  opératioB, 
ayant  pour  but  de  combler  la  perle  de  substance  du  crâoe,  à  , 
Taide  d'un  lambeau  ostéo- cutané*  Guérison  parfaite,  sansaaeoi 
symptôme  de  paralysie.  A  propos  de  cette  opération,  M.  Bnoi 
attire  l'attention  sur  la  disparition  spontanée  du  prolapsus  di 
cerveau,  ce  qui  démontre  bien  l'inutilité,  si  ce  n'est  la  nocnité, 
de  l'extirpation  de  la  masse  hemiée.  (Semaine  médicale^  n*31, 
45  juin  1892.) 

Pylorectomle  et  Jéjanosloiiiie; — M.  Mayo-Robson  aftit,! 
la  Royal  Médical  and  Chirurgical  Society  de  Londres  (Ujninl, 
une  communication  sur  trois  opérations  de  pylorectomie  et  4e 
jéjunostomie.  La  pylorectomie  a  été  pratiquée  deux  fois.  14 
premier  malade  était  atteint  d'un  rétrécissement  du  pylore,  pro- 
duit par  une  tumeur  maligne;  l'opération  réussit  très  bieSi 
mais  au  bout  de  quelques  mois  le  rétrécissement  du  pftore 
reparut,  par  suite  do  la  rétraction  de  la  cicatrice.  On  dut  fure 
la  gaalro-enlérostomie  ;  mais  le  malade  finit  par  succomber  de 
stercorémie.  Il  y  avait  régurgitation  des  matières  fécales  dm 
l'intestin,  sans  cependant  qu'il  y  ait  obstruction  intestinale. 

La  seconde  opération  de  pylorectomie  fut  suivie  de  mort,  ii 
bout  de  cinq  jours. 

La  jëjunostomie  a  été  faite  sur  une  malade  atteinte  de  cancer 
de  l'estomac.  Pendant  deux  mois,  il  fut  possible  de  nourrir 
l'opérée  par  le  jéjunum;  mais  elle  finit  par  succomber  d'épuise- 
ment, par  suite  des  progrès  du  cancer. 

Après  avoir  rapporté  brièvement  ces  trois  cas,  M.  Mayo-Bob- 
son  a  donné  son  opinion  sur  la  valeur  de  la  pylorectomie  et  de 
la  jéjunostomie.  Suivant  lui,  la  pylorectomie  ne  doit  être  prati- 
quée que  si  la  tumeur  cancéreuse  occupant  le  pylore  n'est  pii 
trop  étendue,  si  elle  n*a  pas  trop  envahi  les  parties  yoisioes. 
Quand  la  tumeur  est  trop  étendue,  il  faut  faire  la  gastro-enté- 
rostomie.  Atin  d'éviter  le  rétrécissement  cicatriciel,  qui  peut  se 
produire  à  la  suite  de  la  pylorectomie,  il  serait  avantageui  de  se 
servir  d'anneaux  osseux  décalcifiés  ou  de  rondelles  en  gélatioe, 
destinés  à  maintenir  béants,  pendant  un  certain  temps,  les  deflX 
orifices  faisant  communi(]uer  lestomacet  l'intestin.  Les  sutures 
doivent  être  faites  avec  de  la  soie,  plutôt  qu'avec  du  catgut. 

Les  opérés  doivent  être  alimentés  d'une  façon  un  ])eu  spéciale. 
M.  Mayo-Rubson  conseille,  pendant  les  vingt-quatre  ou  qua* 
ranle-huit  heures  qui  suivent  l'opération,  de  faire  prendre  aux 
malades  du  jus  de  YÎande  ou  des  peptones  liquides,  et  du  lait 
condensé  peptonisé. 
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En  même  temps^  il  faut  donner,  toutes  les  six  heures,  un 
lirement  nutritif,  composé  de  la  façon  suivante  :  bouillon, 
65 grammes  ;  lait  condensé  peptonisé,  15  grammes;  plus,  une 
petite  quantité  de  cognac. 

IL  Jessett  fait  remarquer  que  les  opérations  pratiquées  sur 
Fartomac  et  Tintestin  ne  donnent  pas  toujours  des  résultats 
uni  négatifs  que  ceux  que  vient  de  faire  connaître  M.  Mayo- 
Bobson.  Il  a  pratiqué  cinq  fois  la  jéjunostomie,  et  l'opération  a 
toojoars  été  suivie  d*un  plein  succès.  Il  reconnaît,  cependant, 
que  les  indications  opératoires  sont,  en  somme,  assez  res- 
treintes. 

H.  Barker  pense  qu'il  est  possible,  en  modifiant  la  position 
da  malade  dans  le  lit,  de  faire  cesser  les  phénomènes  de  régur- 
gitation des  matières  fécales  dans  Testomac.  (Bulletin  médical^ 
VU,  22  juin  1892.) 


REVUE  DE   THERAPEUTIQUE  ÉTRAH6ÉRE 

|Par  le  dootear  Boehlbr. 

PuMeations  ailemandes.  —  Influence  des  purgatifs  et  des  injections, 
rectales  d*eau  sur  la  sécrétion  et  la  composition  de  ta  bile. 

laflneiice  des  parfl^atifs  et  des  injeetlons  reetalés  d'eau 
nv  la  séerétian  et  la  •amposlcloa  de  la  l^ile,  par  le  docteur 
Leowenton  (Tkerap*  Monatsheftey  1891,  n®  12J.—  Pour  étudier 
Tiction  des  purgatifs  sur  la  sécrétion  biliaire,  l^auteur  a  fait  des 
expériences  sur  un  chien  muni  d'une  fistule  biliaire  permanente. 
Da  fait  à  cet  animal,  dans  un  temps  donné,  des  injections  rec- 
Ues  d'eau  à  la  température  de  35,  ^0,  15  et  42  degrés  centi- 
grades. Il  a  étudié,  d'autre  part,  Taction  sur  la  sécrétion  biliaire 
06  divers  purgatifs  végétaux,  entre  autres,  gomme-gutte,  jalap, 
llois  (extrait  d'aloès  et  aloïoe),  rhubarbe  (extrait  et  acide  cathar- 
Gnique),  podophyllotoxine. 

De  cinquante  et  une  expériences,  l'auteur  tire  les  conclusions 
nûvantes  : 

1*  Ni  les  irrigations  rectales,  ni  les  purgatifs  précédemment 
iaamérés,  administrés  à  des  doses  relativement  fortes,  ne  peu- 
Vipt  augmenter  la  sécrétion  biliaire;  certaines  de  ces  substances, 
par  exemple,  la  ^omme-gutte  et  la  podophyllotoxine,  ont  même 
poor  effet  de  di  mm uer  la  quantité  de  bile.  11  est  à  remarquer, 
Cependant,  qu*à  petites  doses,  ces  mêmes  produits  activent  la 
tterétion  biliaire; 

S*  La  composition  de  la  bile  n'est  que  très  faiblement  modi- 
Bée  par  les  substances  expérimentées  par  Tauteur.  De  fortes 
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doses  àe  gomme-gutte  diminuent  la  proportion  des  acides 
liaires  ;  la  rhubarbe  et  la  podophyllotoxine,  à  petites  doses,  i 
mentent  quelque  peu  la  proportion  des  matières  colorantes  d 
bile. 

3®  Lorsque  le  tube  intestinal  ne  contient  pas  de  bile,  Tacl 
purgative  de  la  gomme-gutte,  du  jàlap  et  de  la  podophylotoi 
se  trouve  afifaiblie;  par  contre,  la  présence  de  la  bile  favoi 
Faction  purgative  de  Taloès  et  de  la  rhubarbe. 


BIBLIOGRAPHIE 

Guide  pratique  pour  le  traitement  des  maladies  de  l'oreille,  par  le  d 
teur  J.  Baratoux.  Société  d^éditions  scientiflques,  Paris. 

Après  avoir  donné  quelques  notions  d'analomie  et  de  physiologie,  Pi 
teur  étudie  les  causes  et  les  symptômes  des  maladies  de  l'oreille.  1 
deux  chapitres  suivants  sont  consacrés  l'un  à  Texamen  de  racuitéia 
tive,  l'autre  aux  divers  procédés  d^insufflation  de  Tair  dans  foni 
moyenne.  Puis  dans  une  série  de  pages  fort  claires,  le  docteur  Bmta 
expose  les  moyens  usités  dans  la  thérapeutique  des  maladies  de  Yon 
(injections,  fumigations,  révulsifs,  moyens  prothétiques^  etc.,  ete.),-< 
aborde  les  maladies  de  l'oreille  elles-mêmes  (maladies  de  l'oreille 
terne,  maladies  du  tympan,  maladies  de  l'oreille  moyenne,  et  enfin  i 
ladies  de  l'oreille  interne). 

Dans  ce  Guide,  l'auteur  s'est  surtout  attaché  à  indiquer  aux  malidfl 
manière  d'appliquer  le  traitement  prescrit  par  le  médecin. 

De  nombreuses  figures  émaillent  le  texte  qu'elles  complètent  fort) 
lement. 


Supplément  du  guide  pratique  des  sciences  médicales.  Société  d'éditi 
scientifiques,  Paris. 

Dans  la  préface  que  M.  le  docteur  Letullë  a  placée  en  tête  du  fît 
pratique  des  sciences  médicales,  paru  l'année  dernière,  il  annonçait 
chaque  année  paraîtrait  un  supplément.  Les  collaborateurs  du  Guiit 
tenu  parole  et  viennent  de  publier  ce  supplément.  C'est  une  suite  d 
ticles  sans  lien  les  uns  avec  les  autres,  et  on  ne  sait  trop  pourquoi  eei 
telles  ou  telles  maladies  qui  sont  décrites  plutôt  que  telles  ou  tellesaoti 
On  y  trouve  les  malidies  des  reins,  déjà  traitées,  mais  très  incompW 
ment  dans  le  premier  volume  ;  on  y  trouve  quelques  malBLÔies  du  poonw 
on  y  trouve  encore  quelques  chapitres  d'obstétrique  relatifs  à  desqoesti» 
qui  avaient  déjà  trouvé  place  dans  le  Guide.  Enfin  le  volume  se  tfrffl 
par  la  pathologie  médicale  et  chirurgicale  de  la  main  et  par  la  prtti^ 
des  autopsies. 

Vadministrateur'^érarU^  0.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE    MÉDICALE 


Dm  ▼ésieatoive  phéniqné  ehez  les  enfants; 

Par  le  doctear  Auguste  Ollivier, 

Médecin  de  Tbôpital  des  Enfants  malades» 

Membre  de  TAcadémie  de  médecine. 


L'intolérance  des  enfants  pour  les  préparations  canthari- 
diennes,  même  appliquées  à  rextérieur,  est  connue  depuis  long- 
tanps;  c'est  une  des  difficultés  les  plus  sérieuses  avec  lesquelles 
m  doit  compter  lorsqu'une  vésication  énergique  est  nécessaire. 
Qntre  les  accidents  qu'ils  peuvent  occasionner  du  côté  du  rein 
it  de  la  vessie,  les  vésicatoires  ordinaires  ont  un  autre  inconvé- 
p>ni,  moins  grave  sans  doute,  mais  qu'on  ne  saurait  oublier 
fhttu  la  pratique  :  ils  provoquent  une  douleur  telle  que  les  petits 
Bilades  s'agitent,  déchirent  les  ampoules,  irritent  la  plaie,  qui 
U  guérit  parfois  que  très  difficilement. 

La  préparation  de  Bidet,  préparation  cantharidienne  liquide^ 
Igit  très  rapidement  et  produit  une  irritation  locale  beaucoup 
moins  vive.  Malheureusement,  on  est  toujours  obligé  de  comp- 
ter avec  les  accidents  de  l'élimination.  Je  pense  qu'avec  l'aide 
de  l'acide  phénique  on  peut  provoquer  une  révulsion  cutanée 
nffisante  en  se  mettant  à  l'abri  de  Tintoxication  canthari- 
dibne. 

C'est,  je  crois,  M.  Hayem  (1)  qui  a,  le  premier,  attiré  l'atten- 
.tioQ  sur  l'usage  de  cet  acide  comme  révulsif.  Depuis  1882,  il 
;fie8crit  souvent  dans  son  service  les  badigeonnages  phéniqués 
;de  préférence  aux  vésicatoires. 

.  t  La  cautérisation  ainsi  produite,  dit-il,  est  assez  vive  ;  la 
|6ta  blanchit  et  devient  presque  insensible  dans  une  étendue 
passant  un  peu  les  limites  de  la  surface  badigeonnée.  Bientôt 


..  (1]  Leçons  de  thérapeutique  ;  les  grandes  médications^  1887,  p.  335. 
H»  Harou,  interne  de  mon  service,  m'a  dit  qu'il  avait  vu  également 
^-Théophile  Anger,  à  l'hôpital  Beaujon,  employer  les  badigeonnages 
^^de  phénique  dans  le  cas  d'orchite  blennorragique. 
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survient  une  douleur  cuisante,  puis  brûlante,  parfois  assez  y! 
qui  persiste  de  deux  à  cinq  heures. 

<c  En  même  temps  la  surface  cautérisée  se  tuméfie,  deyi> 
chaude  et  rosée  ;  elle  ressemble  à  une  plaque  d'urticaire. 

ce  Le  lendemain,  la  tuméfaction  a  dispai:'u,mais  la  partie  cac 
risée  est  chaude,  douloureuse  au  toucher,  d'un  rouge  somli 
parfois  brunâtre  quand  la  peau  est  riche  en  pigment  ;  elle 
fortement  congestionnée  et  le  siège  d'une  imbibition  sangu 
diffuse.  L'épiderme  mortifié  qui  la  recouvre  est  destiné  à  tomb 
parfois,  mais  rarement,  il  se  soulève  sur  quelques  points  pi 
former  des  phlycténules.  Le  plus  souvent  il  se  fait  un  lé 
suintement  séro-sanguinolent,  qui  se  concrète  à  la  surfaee 
l'escarre,  et,  au  bout  de  quelques  jours,  les  croûtes  et  Vé 
derme  se  détachent  et  laissent  à  nu  une  surface  rosée  qui  rc 
encore  longtemps  chaude  et  congestionnée.  Il  est  alors  fadie 
voir  que  la  cautérisation  a  pénétré  jusqu'à  la  couche  supei 
cielle  du  derme.  Aussi  la  peau  garde-t-elle  indéfinimeof  : 
traces  de  cette  brûlure,  inconvénient  assez  grave,  dont  to 
devez  être  prévenu.  » 

La  préparation  employée  par  M.  Hayem  est  la  suivante  : 

Acide  phénique  cristallisé 9  grammes. 

Alcool  à  90  degrés 1        

La  médication  ainsi  appliquée  n'est  pas,  comme  on  voit,  sai 
quelques  inconvénients;  elle  provoque  une  douleur  cuisante  q 
persiste  pendant  plusieurs  heures  ;  c'est  une  véritable  cautéris 
tion  qui  laisserait  des  traces  indélébiles. 

J'ai  cherché  longtemps,  de  mon  côté,  un  succédané  de  h  ci 
tharide  facilement  applicable  à  Textérieur,  et  donnant  les  môm 
résultats  qu'elle.  Les  expériences  que  j'ai  faites  à  l'aide  dedH 
rents  caustiques  liquides  ne  m'avaient  rien  donné  de  sab'sfi 
sant.  Lorsque  je  connus  la  méthode  de  M.  Hayem,  je  résoli 
d'y  avoir  recours  en  essayant  de  faire  disparaître  ou  du  moii 
de  pallier  notablement  les  inconvénients  que  j'ai  signalés. 

Voici  comment  sont  faites,  dans  mon  service,  les  appbcaboii 
phéniquées  : 

1*  Afin  d'éviter  la  diffusion  en  dehors  de  la  zone  sur  laquell 
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Qfeat  foire  porter  la  révulsion,  on  isole  cette  zone  au  moyen 
'une  couche  de  vaseline  ; 

i*  Oq  enlève  ia  matière  grasse  qui  peut  être  à  sa  surface  avec 
m  tampon  d'ouate  trempé  dans  l'alcool  concentré  ou  mieux 
lUBTéther; 

S^  Lorsque  la  région  est  bien  détergée,  on  la  frotte  avec  un 
mtre  tampon  d'ouate  plongé  dans  la  solution  de  M.  Hayem  et 
Iké  m  une  petite  tige  de  bois  ; 

4*  On  attend  pendant  une  minute  environ  que  la  peau  soit 
fanue  blanche,  puis,  avec  un  pinceau  imbibé  d'un  peu  d'alcool, 
n  enlève  Facide  phénique  en  excès; 

9*  On  panse  avec  une  couche  d'ouate  fixée  par  une  bande. 

Li  douleur  est  assez  vive  pendant  une  dizaine  de  minutes,  et 
iminiie  ensuite  notablement  ;  elle  est  comparable  à  tous  points 
ievoe  à  celle  que  produit  une  application  de  teinture  d'iode.  La 
Ilinte  brunâtre  de  la  peau  persiste  assez  longtemps,  parfois  pen- 
lint  quelques  mois,  mais  je  l'ai  toujours  vue  disparaître.  C'est 
Hune  différence  notable  avec  les  résultats  obtenus  par  M.  Hayem; 
elle  tient  peut-être  à  la  différence  dans  la  durée  de  l'application 
lu  médicament.  La  peau  des  enfants  est  beaucoup  moins  épaisse 
lue  celle  des  adultes  ;  par  conséquent,  il  n'est  pas  nécessaire 
k  laisser  la  solution  phéniquée  aussi  longtemps  en  contact  avec 


J'ai  fait  appliquer  de  cette  façon  des  vésicatoires  dont  le  dia- 
lètre  a  varié  de  5  à  12  centimètres. 

Je  me  suis  demandé  si  je  ne  substituais  pas  aux  inconvénients 
e  l'élimination  cantharidienne  ceux  d'une  intoxication  phéni- 
nécysije  n'observerais  pas  la  coloration  foncée  des  urines  qui  la 
Utctérise,  et  même  de  l'albuminurie.  Effectivement,  les  urines 
Ht  présenté  quelquefois  une  teinte  différente  de  leur  teinte 
inhnale,  mais  elle  était  assez  faible,  grisâtre  ;  en  outre,  elles 
'ont  jamais  renfermé  d'albumine  ;  chez  une  fillette  de  six  ans, 
tteinte  de  pneumonie  et  qui  en  avait  avant  l'application  de 
acide  phénique,  il  n'y  eut  pas  d'augmentation  de  l'albuminurie 
lus  son  influence.  Des  remarques  analogues  ont  été  faites  par 
t.  Hayem,  qui  n'hésite  pas  à  recourir  aux  badigeonnages  en 
nestion  chez  les  brightiques. 

Les  applications  ont  été  faites  chez  des  enfants  de  deux  a 


\ 
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quinze  ans  ;  il  n'y  a  pas  eu  plus  d'accidents  chez  les  jeunes  qne 
chez  les  plus  âgés. 

La  plupart  des  petits  malades  étaient  atteints  d'affections  des 
organes  respiratoires  :  adénopathie  bronchique,  bronchopnea- 
monie,  congestion  pulmonaire,  pleurésie  et  surtout  phtisie.  f«i 
ai  obtenu  également  de  bons  résultats  dans  les  affections  ré- 
centes du  cœur  et  du  péricarde,  etc. 

Cette  méthode  me  paraît  d'autant  plus  avantageuse  que  b 
résicatoires  à  la  cantharide  ne  peuvent  être  répétés  qu'à  dei 
intervalles  assez  longs  et  que,  d'autre  part,  les  enfants  redoatMit 
à  l'extrême  les  cautérisations  au  thermo-cautère. 

Je  n'hésite  pas  non  plus  à  employer  les  vésicatoires  phéniquii 
dans  les  complications  pulmonaires  de  la  diphtérie,  parce  quejê 
n'ai  jamais  vu  jusqu'ici  l'exsudat  pseudo-membraneux  sa  |ii«- 
duire,  comme  cela  arrive  si  souvent  avec  les  vésicatoires  canthi- 
ridiens,  au  point  où  l'application  a  été  faite. 

Voici  quelques-uns  des  faits  recueillis  dans  mes  salles  : 

Obs.  I.  — •  H...,  Louise,  six  ans.  Pleuro-pneumonie. 
La  peau  blanchit  au  bout  d'une  demi-minute.  Douleur  aM 
vive  qui  persiste  pendant  deux  heures. 

Urines  de  couleur  normale.  Pas  d'albumine. 

Obs.  h.  —  P...,  Jeanne,  dix  ans  et  demi.  Spléno- pneumonie. 
Peau  blanchie  après  trente-cinq  minutes.  Douleur  très  faiUe* 
L'urine,  examinée  avant   l'application  du  vésicatoire  plié- 

niqué,  est  de  couleur  normale  et  ne  contient  pas  d'albumine. 

Soumise,  deux  heures  après,  à  un  nouvel  examen,  elle  ne  présente 

ni  coloration  anormale,  ni  albumine. 

Obs.  m.  —  M...,  Marie,  cinq  ans.  Tuberculose  pulmonaire. 
Peau  blanchie  après  quarante  secondes.  Douleur  peuTivet 

pendant  un  quart  d'heure  environ. 

Urines  :  avant,  couleur  normale,  pas  d'albumine;  deuxheorei 

après,  couleur  normale,  pas  d'albumine;  cinq  heures  aprèSt 

couleur  normale,  pas  d'albumine. 

Obs.  IV.  —  D...,  Charlotte.  Tuberculose  pulmonaire. 

Peau  blanchie  après  une  demi-minute. 

Douleur  pendant  cinq  ou  six  minutes. 

Urines  :  avant^  coloration  normale,  pas  d'albumine;  àem 
heures  après^  couleur  cendrée,  pas  d'albumine;  cinq  heures 
après,  normales. 
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l  0b8.  V.  —  B...,  Jeanne,  six  ans.  Tuberculose  pulmonaire. 

Peau  blanchie  après  soixante  secondes.  Douleur  très  vive  pen- 
dant dix  minutes,  puis  bien  moindre  pendant  une  demi-heure. 

Urines  :  avant,  couleur  normale,  pas  d'albumine  ;  deux  heures 
iprès,  légèrement  brunâtre^  pas  d'albumine  ;  cinq  heures  après, 
•onnales. 

Obs.  VI.  —  R...,  Eugénie,  quatre  ans.  Pneumonie  franche. 

Peau  blanchie  au  bout  de  30  secondes.  La  douleur  ne  semble 
pu  Tiye,  car  Tenfant  ne  se  plaint  pas. 

L*!irine,  examinée  trois  heures  après  Tapplication  de  Tacide 
phénique,  présente  une  coloration  noirâtre^  mais  ne  renferme 
pis  d'albumine. 

Obs,  VII.  —  Cl...,  Eugénie,  cinq  ans.  Rhumatisme  articu- 
hire,  insuffisance  mi  traie. 

9êàu  blanchie  en  quarante  secondes. 

Douleur  peu  vive  et  de  courte  durée. 

Les  urines,  examinées  avant  et  après^  ont  présenté  leur  cou- 
hor  normale  et  ne  contiennent  pas  d'albumine. 

Obs.  VIII.  —  D...,  Louise,  neuf  ans.  Péricardite  aiguë. 
'   Peau  devenue  blanche  au  bout  d'une  minute. 

L'enfant  ne  se  plaint  que  d'une  légère  cuisson  pendant  huit 
00  dix  minutes. 

Les  urines  examinées  avant  l'application  étaient  normales. 
Trois  heures  après,  elles  sont  noirâtres,  mais  ne  renferment  pas 
'libamine. 

En  résumé,  d'après  les  considérations  que  j'ai  exposées  et  les 
Kh  que  je  viens  de  rapporter,  je  crois  qu'on  peut  revendiquer 
pour  le  vésicatoire  phéniqué  les  avantages  suivants  : 

1®  Il  agit  plus  vite,  cause  moins  de  douleur  et  est  mieux  sup- 
^rté  par  les  enfants  que  le  vésicatoire  cantharidé  ; 

9^  Il  évite  les  inconvénients  bien  connus  de  l'élimination  de 
t  cantharidé  du  côté  des  reins  et  de  la  vessie  ; 

3*  Ne  produisant  pas  de  plaie  proprement  dite,  il  n'expose  ni 
>tt  irritations,  ni  aux  exulcérations  consécutives  ; 

4*  On  peut  le  renouveler  aussi  souvent  que  c'estjnécessaire. 
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TralteaiMBl  de  eertataMS  héni^rrai^les  vekelles 
par  la  wéTwdaàom  anr  la  régioa  hépatiqae  an  apléaifatt 

Par  le  doeteur  L.-H.  Pbtit. 

A  la  suite  de  la  communication  faite  sur  ce  sujet  à  TAcâJé* 
mie  de  médecine  par  M.  Yerneui),  en  avril  1887,  un  assez  pnA 
nombre  d'observations  furent  recueillies,  Fattention  des  ptiti- 
ciens  ayant  été  vivement  attirée  par  ce  traitement  si  simple  M  à 
efficace  des  épistaxis  graves  et  rebelles. 

J'ai  déjà  publié,  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutifm  k 
1888  (t.  CXY,  p.  49);  une  première  série  de  ces  observatiom, 
en  rappelant  celles  qu^un  médecin  distingué  de  Belfast^  M.  Aloii* 
der  Harkin^  avait  insérées^  en  1886,  dans  un  article  qui,  cobNp 
cré  aux  hémorragies  de  la  lèvre  et  aux  hémorroïdes,  zi'avst|ii 
attiré  l'attention  de  mon  éminent  maître  [The  Laneet^  90 le** 
tobre  1886,  p.  813). 

Je  n'insisterai  pas  ici  sur  ces  observations,  qui  nous  aflîni 
été  adressées  par  MM.  Tachard  (de  Colombes),  Faure,  Lquii 
interne  des  hôpitaux,  et  Sales  (de  Boulogne-sur-M^r). 

Toutes  les  observations  connues  à  cette  époque,  au  nombre  fc 
seize,  m'avaient  permis  de  poser  les  conclusions  suivantes  : 

((  Diverses  hémorragies  spontanées,  médicales  ou  chirur|;icikt 
(non  seulement  de  la  muqueuse  pituitaire,  mais  d'autres  partiel 
du  corps),  surviennent  chez  des  sujets  atteints  d'une  afedioi 
hépatique  chronique. 

«  Un  grand  nombre  de  faits  ayant  démontré  qu'il  existe  «• 
relation  étroite  entre  les  hémorragies  spontanées  et  les  afio- 
tions  chroniques  du  foie,  il  a  paru  logique  de  traiter  ^héllw^ 
ragie  par  une  révulsion  pratiquée  dans  la  région  où  siège  eflt 
organe.  Ce  traitement  a  déterminé  Farrèt  définitif  de  récwJ» 
ment  sanguin  dans  la  plupart  des  cas.  Lors  donc  qu'on  se  froi^ 
en  présence  d'un  malade  atteint  d'une  hémorragie  spontanée,  il 
est  indiqué  d'examiner  l'état  du  foie,  et  si  cet  organe  ne  pré* 
sente  pas  ses  caractères  normaux,  d'appliquer  un  vésicatoire  sur 
la  région  qu'il  occupe.  » 

Quant  à  Texplication  de  la  relation  entre  le  foie  malade  elles 
épistaxis  et  du  rôle  de  la  révulsion  du  foie  pour  combattre  lei 
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difenes  hémorragies  qui  sont  sous  la  dépendance  des  maladies 
de  cet  organe,  mes  d[)seryations  ne  Tout  pas  donnée.  On  n'est 
guère  plus  ayancé  à  notre  époque  qu*à  celle  de  Galien  qui,  ainsi 
que  je  l'ai  rappelé  dans  un  autre  travail,  traitait  Tépistaxis  par 
Tiqiplication  de  yentouses  sur  la  région  du  foie  quand  le  sang 
eoolait  par  la  narine  droite,  et  sur  celle  de  la  rate  quand  il  co  u- 
Ut  par  la  narine  gauche  (1). 

M.  Yerneuil  ne  s'est  déclaré  satisfait  ni  par  la  théorie  méca- 
Biqne  invoquée  par  M.  Colin  (d'Alfort)^  ni  par  les  altérations 
dyscrasiques  du  sang  admises  par  M.  Dujardin-Beaumetz  et  par 
M.  Harkin. 

La  théorie  des  actions  réflexes  qui  relient  deux  organes  ma- 
hdes  parait  la  plus  logique.  L'un  de  ces  organes  causant  la 
NnSrance  de  l'autre,  il  parait  indiqué  d'agir  sur  le  premier  qui, 
l  ton  tour,  réagit  sur  le  second.  Le  foie  malade  étant  la  cause  des 
bémorragies  qui  surriennent  dans  le  nez,  dans  le  rectum,  dans 
la  bouche,  ou  dans  un  foyer  en  suppuration,  on  exerce  une  ré- 
mlflion  énergique  sur  la  région  hépatique  pour  traiter  l'hémor* 
ragie  qui^  d'ailleurs,  s'arrête. 

J*ai,  depuis,  employé  ce  moyen  dans  plusieurs  cas  d'hémorra* 
{ies  diverses,  non  traumatiques,  chez  des  sujets  atteints  de 
tenons  évidentes  du  foie,  et  toujours  avec  succès. 

Toici  le  résumé  des  plus  importantes  d'entre  elles  : 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  arrivé  au  dernier  terme  de 
la  phtisie  pulmonaire,  n'ayant  pas  eu  d'hémoptysie  depuis  au 
Doins  quatre  mois,  et  chez  lequel  j'avais  pu  soupçonner  une 
légénérescence  graisseuse  ou  amyloïde  du  foie,  par  suite  d'une 
hjper^ophie  très  marquée  de  cet  organe,  avec  anorexie,  consti- 
pation opiniâtre  et  bourrelet  hémorroïdaire,  fut  pris,  peu  de 
traips  avant  sa  mort,  d'une  épistaxis  peu  abondante,  mais  con- 
linae.  Justement  effrayés  par  cette  hémorragie,  qui  ne  s'arrêtait 
nn  instant  que  pour  repartir  à  la  première  quinte  de  toux,  et 
qui  épuisait  le  peu  de  forces  qui  restait  au  malade,  les  parents 
appelèrent  un  médecin  du  voisinage,  qui  prescrivit  et  appliqua 
les  moyens  mis  habituellement  en  usage  :  ergot  de  seigle  à  l'in- 
—  ■  I  -  — 

{i)  L.-H.  Petit,  Une  question  de  priorité  entre  Fernel  et  Galien  (Gazette 
hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie^  1881,  n»  10,  p.  145). 
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teneur,  injections  d'ergotine  d'Yvon,  lavage  des  fosses  nasales 
avec  une  solution  de  perchlorure  de  fer,  puis  tamponnement 
extérieur  avec  des  boulettes  d'ouate  imbibées  de  la  même 
solution;  notre  confrère  n'osa  pas  avoir  recours  au  tampon- 
nement postérieur,  tellement  l'état  du  malade  lui  semblait 
précaire;  il  craignait,  m'a-t-il  dit,  de  le  voir  mourir  entie 
ses  mains.  Le  sulfate  de  quinine,  administré  après  l'insuccès 
de  Tergotine,  ne  fut  pas  plus  efficace  :  comme  avant  le  trai- 
tement, ces  différents  moyens  arrêtaient  le  sang  quelques  mi- 
nutes, mais  celui-ci  recommençait  à  couler  dès  que  le  malade 
toussait. 

Prévenu  le  lendemain,  je  trouvai  le  malheureux  dans  l'état 
le  plus  lamentable  :  les  deux  narines,  bouchées  par  des  cait 
lots  et  des  tampons  au  perchlorure,  laissaient  encore  suinter 
du  sang  entre  la  narine  et  ces  tampons  ;  la  respiration  ne 
pouvant  se  faire  que  par  la  bouche,  celle-ci  était  sèche  ainsi 
que  les  lèvres  et  la  gorge,  causant  ainsi  un  malaise  insap- 
portable.  » 

Convaincu  de  l'utilité  de  la  révulsion  hépatique  en  pareil  caS| 
vu  Tétat  anormal  du  foie,  j'envoyai  immédiatement  chercher  nn* 
vésicatoire  de  15  centimètres  sur  10  centimètres,  et  en  l'atten- 
dant, j'enlevai  les  caillots  et  les  tampons  des  narines,  qui  sen- 
taient déjà  fort  mauvais,  je  nettoyai  celles-ci  avec  des  injections 
d'eau  chloroformée,  et  pour  rassurer  les  parents,  remis  quelqves 
tampons  nouveaux.  Puis  j'appliquai  moi-même  le  vésicatoire 
sur  la  région  hépatique.  Le  lendemain,  je  pus  enlever  définiti- 
vement les  tampons;  le  sang  avait  cessé  de  couler  deux  heures 
après  mon  départ  et  ne  reparut  plus  jusqu'à  la  mort,  sur?enue 
douze  jours  après. 

Chez  un  autre  malade,  atteint  de  phtisie  à  marche  rapide 
deux  ans  et  demi  après  une  pleurésie  très  abondante  qui  fut 
ponctionnée  avec  succès  par  M.  le  professeur  Dieulafoy,  je  foi 
appelé  en  décembre  dernier  à  donner  des  soins  pour  des  acci- 
dents douloureux  tout  à  fait  semblables  à  la  colique  hépatique, 
y  compris  le  siège  de  la  douleur,  la  coloration  brunâtre  des 
urines,  blanchâtre  des  selles,  et  jaunâtre  de  la  peau  et  des  sclé- 
rotiques. A  la  fin  du  mois  apparurent  pour  la  première  fois  des 
hémoptysies  assez  abondantes. 
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Ue  rappelant  une  observation  de  mon  ami  M.  Guinard  (i), 
dans  laquelle  il  avait  arrêté  une  hémoptysie  abondante  par 
Tqiplication  d'un  vésicatoire  sur  la  région  hépatique,  et  tenant 
compte  des  accidents  que  je  venais  d'observer  chez  mon  malade, 
je  n'hésitai  pas  à  appliquer  aussi  un  vésicatoire  sur  la  même 
région.  L'hémoptysie  ne  reparut  plus  jusqu'à  la  mort  survenue 
deux  mois  plus  tard. 

Ce  qui  acheva  de  me  démontrer  qu'il  existait  une  lésion  grave 
du  foie,  dans  ce  cas,  c'est  que  dix  jours  environ  avant  l'issue 
fatale^  le  malade  fut  pris  brusquement  d'une  ascite  très  abon- 
dante, puis  d'un  œdème  des  membres  inférieurs. 

Un  troisième  cas  est  relatif  à  une  personne  de  ma  famille,  cul- 
tivateur en  province,  âgé  de  soixante- trois  ans^  et  encore  très 
robuste  ;  je  savais  qu'il  était  atteint  depuis  longtemps  d'une  cir* 
rhose  du  foie  et  depuis  une  quinzaine  d'années  je  le  soignais,  à 
bâtons  rompus,  d'un  petit  épithélioma  sudoripare  siégeant  à  la 
racine  du  nez^  du  côté  gauche^  par  des  applications  d'acide  chro- 
nique. Impatienté,  le  malade,  en  mai  1890,  demanda  à  un  mé- 
lecin  du  pays  de  lui  faire  quelque  chose  de  plus  efficace  ;  cédant 
ï  ses  instances,  notre  confrère  cautérisa  ce  noli  me  tangere  avec 
le  thermo-cautère,  mais  pas  très  profondément,  car  quelques 
ours  après,  il  no  restait  plus  de  traces  de  son  intervention. 

Quoi  qu'il  en  soit,  deux  jours  après  cette  cautérisation,  le 
malade  fut  pris  d'une  épistaxis  formidable,  qui  dura  plusieurs 
beures  et  se  termina  par  une  syncope  ;  le  sang  sortait  à  flots  par 
les  deux  narines,  mais  surtout  par  la  narine  gauche.  Plusieurs 
jours  de  suite,  cette  hémorragie  se  reproduisit,  malgré  les  injec- 
tions d'ergotine,  l'ergotine  et  la  quinine  à  l'intérieur,  les  injec- 
tions d'une  solution  de  perchlorure  de  fer  dans  le  nez,  le  tam- 
ponnement antérieur,  etc. 

Ces  hémorragies  menaçant  sérieusement  la  vie,  on  me  prévint 
Bt  J'arrivai  le  quatrième  jour,  ayant  emporté  de  Paris  un  vésica- 
toiire  que  j'appliquai,  dès  mon  arrivée,  sur  la  région  hépatique. 
le  nettoyai  ensuite  les  fosses  nasales  et  m'assurai  que  la  cauté- 


(1)  Guinard,  Note  sur  le  traitement  de  Vhémoptysie  par  la  révulsion 
hépatique  [Études  expérimentales  et  cliniques  sur  la  tubeiculose^  1. 1, 
p.  653,  1887). 
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riëatioi)  n'ftvait  pâ9  perforé  la  narine  gauche,  ni  blessé  la  pifaii- 
tdire.  Obligé  de  rentrer  le  lendemain  à  Paris,  je  refis  b 
tamponnement  antérieur  et  partis,  après  m*ètre  assuré  qae  fU- 
mosta«e  était  effectuée.  Le  résicatoire  n'avait  pas  encors  pris. 
J'appris  le  lendemain  que,  peu  de  temps  aprà»  moft  dépatl^ 
Fépistatis  s'était  reproduite,  mais  que  yiogt* quatre  heures  ïïjftk 
son  application,  le  vésicatoire  n'avait  pas  encore  même  roogik 
peau  et  qu^on  l'avait  retiré.  Je  télégraphiai  immédiatement  ta 
confrère  de  remettre  un  vésicatoire,  ce  qu'il  no  put  faire  que 
deuk  jours  après,  ses  occupations  ne  lui  ayant  pas  permis  dsie 
rendre  auprès  du  malade.  Et  le  sang  coulait  toujours,  qooifM 
moins  abondamment. 

Ce  second  vésicatoire  resta  en  place  un  jour  entier^  sans  pisi 
de  résultat  sur  la  peau,  ni  sur  l'épistaxis,  que  le  premisTi  Je 
retournai  donc  voir  le  malade>bien  décidé  à  avoir  raison  iUMt 
prix  de  cette  hémorragie  qui  durait  depuis  dix  jours.  Je  pralifSli 
le  tamponnement  antérieur  et  postérieur  de  la  narine  gaudH^  et 
appliquai  un  vésicatoire  de  15  centimètres  de  côté  que  jspM* 
crivis  de  laisser  en  place  jusqu'à  Ce  qu'il  ait  produit  son  eflMMr 
la  peau. 

Pour  abréger,  je  dirai  que  ce  fut  seulement  au  bout  de  qui* 
rante^huit  heures  que  l'on  obtint  la  vésication  tant  désirée^  é 
Idriqu'au  bout  de  ce  temps  mon  confrère  enleva  le  tamponneoMot, 
l'hémostase  était  parfaite  ;  Tépistaxis  ne  se  reproduisit  phn» 
Mais  la  perte  de  sang  avait  été  si  abondante  que  le  malade  mil 
plusieurs  jours  encope  dans  un  véritable  état  syncopal,  qu'il dal 
garder  le  lit  pendant  deux  mois,  n'ayant  pas  la  force  de  le  tmir 
debout,  et  qu'il  fut  pris  alors  d'une  phlegmasia  alba  dolent  du 
deux  jambes.  Il  fut  près  d'une  année  à  se  remettre  de  cette  ttf* 
rible  hémorragie  nasale  et  de  ses  suites. 

Ce  fait  si  intéressant  à  tous  égards  m'a  appris^  entre  autni 
choses,  que  certaines  perspnnes  peuvent  être  très  rebelles  à  Ti^ 
tion  des  vésicatoires.  Si  je  n'avais  pas  été  si  convaincu  de  l'utiliti 
de  la  révulsion  hépatique  en  cas  d'épistaxis,  j'aurais  pu  abis- 
donner  la  partie  après  la  première  application  et  encore  ploi 
après  la  seconde,  et  conclure  que  cette  révulsion  était  inefficice 
en  pai*eil  cas*  Mais  loin  de  m'avouer  vaincU|  j'ai  repris  de  ploi 
belle  la  vésication,  et  j'ai  fini  par  me  rendre  maître  de  ^hélno^ 
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igie.  Et  si,  contrairement  au  précepte  de  Galien,  qui  conseillait 
r^ppfiquer  le  médicament  sur  la  rate,  quand  le  sang  coulait 
«r  la  narine  gauche,  je  l'ai  appliqué  sur  le  foie,  c'est  que  je 
ifiis  pertinemment  que  cet  organe  était  malade  dans  le  cas 
^el. 

La  réYuteion  a  donc  fini  par  avoir  raison  de  Tépistaxis^  et  l'on 
pooÀ  dire  que  c'est  à  première  réquisition,  puisque  les  deux  pre- 
mières applications  de  yésicatoire  peuvent  être  considérées  comme 
ndks.  Mais  il  est  des  cas  dans  lesquels  il  a  fallu  y  revenir  plu- 
Murs  fois.  M.  le  professeur  Grasset,  de  Montpellier,  en  a  observé 
ndans  lequel  l'hémorragie,  après  avoir  résisté  à  tous  les  moyens 
■lemes,  s^arrôta  momentanément  après  un  yésicatoire,  puis 
iprài  ane  application  de  pointes  de  feu,  et  ne  cessait  définitiv&- 
iient  qu'après  une  seconde  séance  de  cautérisation  (i). 

A  côté  de  ces  cas  rebelles,  il  en  est  d'autres  dans  lesquels 
liémorragie  cède  avec  la  plus  grande  facilité,  par  exemple,  celui 
•  M.  Faure,  où  une  épistaxis  s'arrête  définitivement  une  heure 
près  Tapplication  du  vésicatoire,  alors  que  la  peau  était  à  peine 
Nigie.  M.  Vemeuil  a  reçu  communication  d'un  cas  dans  lequel 
L  mmpie  application  d'un  sinapisme  sur  la  région  du  foie  mit 
Q  à  une  hémorragie  (2). 

n  wt  aussi  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  révulsion 
ir  la  région  hépatique  a  été  absolument  inefficace.  M.  le  doc- 
Mnr  B.  Gaucher  en  a  cité  un  dans  lequel  l'épistaxis  étant  liée  à 
IM  néphrite  interstitielle,  résista  au  yésicatoire  hépatique,  et 
6da  au  régime  lacté.  Mais  si  l'hémorragie  eût  été  menaçante, 
lae  révulsion  énergique  sur  la  région  rénale  n'aurait-elie  pas 
jrrèté  plus  vite  l'écoulement  sanguin?  M.  Gaucher  a  fait  remarr 
lier  à  ce  sujet  que  l'examen  des  urines  était  aussi  nécessaire 
ne  celui  d«  foie  en  cas  d'épistaxis  ;  nous  pouvons  ajouter  qu'il 
oit  en  être  également  ainsi  pour  la  rate.  GaJien  l'avait  déjà  dit. 
L  Guinard  en  a  donné  la  démonstration  dans  un  cas  où  l'hé- 
(lorragie  nasale,   survenue  chez  un  paludique,  résista  à  la 


(1}  Gros  et  Imbert,  Épistaxis  répétées  chez  deux  paludéens ^  action  favo- 
Me  des  révulsifs  appliqués  sur  la  région  splénique  (cours  de  M.  le  pro- 
Mseur  Grasset)  {Nouveau  Montpellier  médical,  27  lévrier  189fi,  p.  174). 

(2)  Vemeuil,  Mémoires  de  chirurgie,  t.  VI  (sous  presse). 
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révulsion  sur  le  foie  et  céda  au  sulfate  de  quinine  (i).  Mais  peut* 
être  aurait-elle  cédé  également  à  la  révulsion,  si  celle-ci  anft 
été  appliquée  sur  la  rate,  comme  l'a  fait  M.  Grasset  dans  le  cas 
auquel  j'ai  fait  allusion  plus  haut^  et  qui  concernait  un  paludique, 
après  avoir  vu  échouer  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  DtM 
un  autre  cas,  relatif  également  à  un  paludique,  le  résultat  fot 
le  même  ;  échec  du  sulfate  de  quinine,  et  succès  cette  fois  im» 
médiat  de  la  révulsion  sur  la  région  splénique. 

En  résumé,  en  présence  d'une  hémorragie  spontanée  aboB- 
dante  ou  à  répétition^  il  faut  rechercher  avec  soin  l'état  dafoie^ 
de  la  rate,  des  reins,  et,  si  ces  organes  sont  malades,  il  est  inlû 
que,  au  moins  pour  le  foie  et  pour  la  rate,  d* exercer  à  leur  nifeai 
une  révulsion  cutanée  plus  ou  moins  énergique  à  l'aide  fa 
vésicatoires  ou  des  pointes  de  feu. 

Le  régime  lacté  est  indiqué  dans  les  cas  de  néphrite*  Frai- 
être  pourrait-on  aussi  employer  la  digitale  dans  les  cas  à^hémat» 
ragies  liées  à  des  affections  cardiaques  ?  Mais  je  n'ai  anconett* 
périence  à  cet  égard. 

Il  est  absolument  nécessaire  de  savoir  à  quelle  altération  ofgfr 
nique  est  liée  Thémorragie,  si  l'on  veut  appliquer  efficaceniÉk 
la  révulsion. 

L'intensité  de  la  révulsion  nécessaire  pour  obtenir  rhémoi* 
tase  est  variable.  Dans  certains  cas,  une  vésication  d'une  heon 
a  suffi  ;  dans  d'autres,  il  a  fallu  appliquer  à  plusieurs  repiÎM 
une  révulsion  très  énergique.  Lorsqu'on  est  sûr  du  diagnoitic 
étiologique  de  Thémorragie^  il  ne  faut  donc  pas  hésiter  à  lereoir 
plusieurs  fois  à  l'usage  des  vésicatoires  et  des  pointes  de  feD,ioit 
sur  la  région  hépatique,  soit  sur  la  région  splénique,  et  ne  pu 
conclure  à  un  échec  de  la  révulsion  si  celle-ci  ne  procure  pas  éi 
premier  coup  le  résultat  cherché. 


(1)  Guinard,  Gazette  hebdomadaire,  1889,  p.  722. 
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CLINIQUE    THÉRAPEUTIQUE 


fâltement  et  «urabilf té  des  cardiopathies  artérielles  (1)  : 

(cardio-sclérose.    —  ARTÉRIO-SCLÉROSE  DU  GŒUR]  ;  , 

Par  Henri  Huchard^  médecin  de  Tliôpital  Bichat» 

ImpUn  de  la  digitale  (contre-indications  et  indications).  —  Mauvais 
Ifet  de  l'ergot  de  seigle,  de  la  digitale  dans  Tangine  de  poitrine,  dans 
)  cours  de  la  néphrite  interstitielle  à  la  période  d*hypersy8tolie  et  d'hy- 
ertension  artérielle.  Production,  par  la  digitale,  d'hémorragies  et 
'embolies  cérébrales,  d^accès  sténocardiques  chez  les  angineuz.  — •  In- 
leations  de  la  digitale  dans  le  cours  ou  à  la  fin  des  cardiopathies  arté- 
elles^  à  leur  période  de  mitralité.  — •  Traitement  des  palpitations  par 
réfjngfoation  de  la  paroi  précordiale.  —  L'état  hyposystolique  est  la 
wmière  indication  de  la  digitale.  —  L*hypertension  artérielle  et  les 
implications  rénales  avec  ou  sans  albuminurie  ne  sont  pas  des  contre- 
dioations  absolues  à  son  emploi.  —  Mode  d'action,  doses  et  forme  du 
édicament.  —  Digitaline  cristallisée^  toujours  préférable  aux  tisanes 
\  digitale.  Méthode  d*administration  de  la  digitaline. 
'mploi  du  régime  lacté  et  traitement  de  la  dyspnée  cardiaque  » 
légime  alimentaire  et  diète  lactée  dans  la  dyspnée  toxique*  — •  Règles 
•atiques  pour  l'administration  du  régime  lacté,  r—  Son  mode  d'action 
.  ses  résultats.  —  Le  lait,  médicament  anti-méiopragique.  —  Antisepsie 
testinale. 

'raitement  des  dyspnées  nervo-réflexes  :  bromure  de  potassium  à  haute 
Me. 

raitement  des  dyspnées  cardioplégiques  :  saignées  générales, 
traitement  de  la  dyspnée  mécanique  ou  cardiO'pulmonaire  :  digitale, 
'raitement  de  la  dyspnée  par  œdème  aigu  du  poumon  :  saignée,  injec- 
ons  de  caféine,  de  strychnine,  électrisation  du  nerf  vague,  cautérisa- 
ons  ponctuées^  vésicatoires,  ventouses  sèches,  inefficacité  de  l'atropine. 

:.  —  Emploi  de  la  digitale  (contre-indications  et  indications)* 

2.  Contre-indications.  —  Si  les  cardiopathies  artérielles  sont 
kîédées  et  caractérisées  à  leur  première  période  par  Téléva- 
R  de  la  tension  artérielle,  l'indication  consiste  à  prescrire 
rtout  des  médicaments  dépresseurs  de  cette  tension,  et  à  pros- 

i)  Suite.  Voir  le  précédent  numéro. 
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crire  ou  à  employer  avec  prudence  toutes  les  substances  qui  ont 
au  contraire  pour  effet  de  Taugmenter,  telles  que  la  digitale,  h 
belladone  ou  l'ergot  de  seigle. 

Il  y  a  un  corollaire  à  cette  proposition  : 

Si  l'augmentation  de  la  tension  artérielle  est  le  plus  souvent 
le  résultat  d'un  état'  spasmodique  permanent  ou  intermittent, 
généralisé  pu  partiel  du  système  artériel,  la  logique  enseigne  h 
contre-indication  de  tous  les  médicaments  yaso-constricteure^et 
au  contraire  L'indication  des  substances  capables  d'amener  la 
Taso-dilatation. 

Ce  sont  là,  me  répondra-t-on,  de  simples  vues  théoriqoei, 
qui  demandent  à  leur  appui  deux  sortes  de  preuves  :  les  imei 
démontrant  le  danger  de  ces  médicaments  yaso-constrictam 
ou  tenseurs  de  la  pression  artérielle,  les  autres  prouvant  in 
contraire  les  bons  effets  des  yaso-dilatateurs  ou  des  dépresMon 
de  la  tension  vasculaire. 

Les  exemples  ne  manquent  pas,  comme  on  va  le  voir. 

Les  angineux  sont  presque  tous  des  artério-sdéreux,  et 
comme  tels^  ils  présentent  une  hypertension  artérielle  qui  anp- 
mente  encore  au  moment  de  leurs  accès.  On  comprend  ains 
pourquoi  et  comment  l'ergot  de  seigle  est  capable  de  déterminer 
chez  ces  malades  des  crises  douloureuses,  pourquoi  la  digitale 
administrée  sans  prudence  et  d'une  façon  intempestive  a  pn 
produire  les  mêmes  effets  défavorables. 

J'ai  vu  commettre,  il  y  a  quelques  années,  Timpradence 
d'administrer  à  haute  dose  la  digitale  à  une  malade  atteinte 
d'aortite  subaiguë  avec  accès  d'angine  de  poitrine  vraie.  Pen- 
dant les  trois  jours  qpe  dura  cette  médication,  les  paroxysmes 
angineux  devinrent  beaucoup  plus  fréquents  et  intenses,  alors 
gu'ils  s'étaient  considérablement  amendés  sous  l'influence  des 
iodures.  Deux  jours  après,  elle  mourait  subitement,  et  quoique 
cette  terminaison  rapide  soit  spéciale  à  l'angor  pectoris^  je  me 
demande  si  la  digitale  n'a  pas  été  étrangère  à  ce  triste  et  rapide 
dénouement* 

Dans  la  néphrite  interstitielle  —  qui  n'est  autre  chose  que  la 
localisation  de  l'artério-sclérose  sur  le  rein  —  l'emploi  de  la 
digitale  a  pu  provoquer   des  hémorragies  cérébrales^  comme 
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Tiaube  en  a  cité  cinq  exemples.  Lisez  encore  cette  phrase  dans 
la  thèse  d'agrégation  de  Rendu  : 

«  Dans  un  cas  qui  m'a  été  signalé,  une  attaque  d'apoplexie 
•urrint  trente^six  heures  après  radminiatration  de  50  eentiv 
giammes  d'ergot  de  seigle,  et  quoique  le  malade  fût  déjà  depuis 
quelque  temps  sous  le  coup  de  phénomènes  d'urémie  lente,  il  y 
eut  là  peut-être  plus  qu'une  simple  coïncidence.  » 

J*ai  TU  également  des  embolies  cérébrales  (1)  survenir  chez 
des  cardiopathes  artériels  auxquels  la  médication  digitalique 
ayait  été  prescrite  à  trop  haute  dose,  dans  le  but  de  coaibattve 
certains  symptômes  d'arythmie.  En  1889,  j'ai  observé  deux 
laaJadea  en  ville,  dont  l'un  eut  une  embolie  cérébrale  un  jour, 
après  l'administration  d'une  solution  alcoolique  de  â  millir 
grvamés  de  digitaline,  dont  l'autre  était  atteint  d'accèa  de 
djipnée  extrêmement  violente,  aussitôt  qu'il  avait  pris  une  Caible 
dosa  du  médicament.  Il  y  a  quelques  semaines,  à  l'hêpital,  un 
«ardiopathe  artériel  succombait  à  une  embolie  cérébrale,  comme 
l'autopsie  l'a  démontré,  après  avoir  absorbé  pendant  deux  jounp 
30  centigrammes  de  macération  de  digitale.  Un  de  mes  élèves, 
dans  ea  thèse  inaugurale,  a  rapporté  Tobservation  d'une  femme 
Âpd  fut  atteinte,  dans  mon  service,  d'une  embolie  cérébrale  vingt- 
qqatre  heures  après  avoir  pris,  pendant  deux  jours,  30  centi- 
gramnies  d^nfusion  de  digitale  (3). 

Dana  une  thèse  inaugurale  faite  sous  l'inspiration  deBernheim 
(de  Nancy),  je  lis  le  passage  suivant  : 

<c  Quand  l'affection  cardiaque  est  accompagnée  d'athérome 
artériel  et  de  lésions  scléreuses  des  valvules,  il  est  prudent  de 
n'user  de  la  digitale  qu'avec  beaucoup  de  réserve.  Deux  pfaéno- 
menée  peuvent  se  produire  :  sous  l'influence  de  l'augmentation 
de  pression,  il  est  possible  que  les  vaisseaux  artériels  du  cerveau 
te  distendent  et  même  se  rompent  par  suite  de  leur  perte  d'élas- 

(i>  H.  Huchard,  Danger  de  l'emploi  de  la  digitale  et^eies  médicaments 
excitateurs  de  l'artério-tension  dans  les  cardiopathies  artérielles  {Rêvue 
générale  de  clinique  et  de  thérapeutique^  Journal  deç  praticiens,  1887, 
p.  388). 

(2)  Fleurot,  Action  thérapeutique  de  la  digitale  dam  les  affections  orga- 
niques du  cœur  (Thèse  de  Paris,  1884). 
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ticité;  d'autre  part^  Tactivité  cardiaque  étant  accrue,  les  ondées 
sanguines  possèdent  une  force  d'impulsion  plus  grande,  et  il  peut 
arriver  que  quelques  parcelles  athéromatçuses  se  détachent, 
soient  entraînées  dans  le  torrent  circulatoire  jusque  dans  ki 
artères  cérébrales,  leur  siège  de  prédilection^  et  donnent  lien  i 
des  embolies,  puis  à  du  ramollissement.  Ces  accidents  s*annott« 
cent  par  des  étourdissements,  de  l'obscurcissement  de  la  ▼«, 
des  fourmillements  dans  les  membres^  et  si  Ton  prolonge  l'admi- 
nistration de  la  digitale,  on  ne  tarde  pas  à  voir  surrenir  le  co^ 
tège  alarmant  des  symptômes  de  Tembolie  cérébrale,  parmi  les- 
quels prédominent  l'aphasie  et  l'hémiplégie  (1).  » 

Cette  assertion  s'appuie  sur  trois  observations  assez  om- 
cluantes  : 

Un  homme  de  soixante-deux  ans,  athéromateux,  atteint  d'hy- 
pertrophie cardiaque  et  de  lésions  scléreuses  des  valvulM  in- 
riculo-ventriculaires,  meurt  d'embolie  cérébrale  (constatée  i 
l'autopsie)  quarante-huit  heures  après  avoir  pris,  pendant  trois 
jours,  une  dose  quotidienne  de  75  centigrammes  d'infusion  de 
digitale.  —  Un  autre  malade  de  cinquante-huit  ans,  également 
athéromateux  avec  hypertrophie  du  cœur  a  sans  lésions  valyn- 
laires  »^  est  frappé  d'hémiplégie  gauche  avec  troubles  de  la  pap 
role  deux  jours  après  avoir  été  soumis  au  même  traitement,  et 
l'autopsie  fait  constater  une  embolie  de  l'artère  cérébrale  droite 
postérieure. —  Le  troisième  malade,  atteint  d'une  affection  sem- 
blable, a  présenté,  après  la  digitale,  une  hémiplégie  qui  aurait 
disparu  après  la  suppression  du  médicament. 

Les  cardiopathies  artérielles  déterminent  par  elles-mêmes  et 
sans  l'intervention  de  la  digitale  desarythmies  rythmées  (rythme 
couplé  ou  tricouplé  du  cœur,  rythme  couplé  et  tricouplé  alter- 
nant, etc.),  etjj'ai  observé  quatre  cas  où  la  digitale,  qui  peut 
produire  par  elle-même  ou  exagérer  cette  allorythmie,  a  été 
suivie  de  la  mort  rapide  ou  subite  (2). 


(1)  Bloch,  Sur  les  indications  de  la  digitale  dans  les  maladies  du  ccntr 
(Thèse  de  Nancy,  1879). 

(2)  Le  rythme  couplé  du  cœur  et  la  mort  par  la  digitale  (Société  méH- 
cale  des  hôpitaux^  1892). 
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Tous  ces  faits  malheureux,  on  ne  peut  les  attribuer  à  Tin- 
loaLication  digitalique  à  laquelle  seraient  plus  particulièrement 
exposés  les  artério-sclérenx  d*après  les  idées  régnantes^  en  raison 
des  lésions  fréquentes  qu'ils  présentent  du  côté  de  leurs  reins, 
et  de  rimperméabilité  rénale  consécutive.  Car,  dans  toutes  ces 
observations,  on  n'a  jamais  constaté  aucun  accident  de  digita- 
lisme.  Il  faut  donc  se  rappeler  que,  dans  les  cardiopathies  arté- 
rielles, au  moment  de  la  période  d'hypersystolie  et  d'hypertension 
vasculaire,  la  digitale  peut  contribuer  à  la  production  d'accidents 
divers  tels  que  :  accès  d'angor,  attaques  de  palpitations  violentes 
ou  de  dyspnée,  embolies  ou  hémorragies  cérébrales. 

i.  Indications.  —  Cependant,  ce  sont  là  des  faits  isolés,  heu- 
reusement très  rares,  qui  ne  doivent  en  aucune  façon  nous  auto- 
riser à  proscrire  absolument  la  digitale  dans  la  cardio-sclérose. 
Loin  de  moi  une  semblable  pensée.  Adopter  une  telle  conclusion 
serait  commettre  Tune  des  erreurs  thérapeutiques  les  plus  graves 
elles  plus  préjudiciables  aux  malades. 

Les  cœurs  gros  de  Tartério-sclérose  ne  sont  pas  toujours  des 
organes  dont  la  fibre  musculaire  est  hypertrophiée^  et  il  existe 
tout  un  groupe  de  j^seuefo-hypertrophies  cardiaques  caractéri- 
sées par  l'atrophie  du  myocarde  et  Thyperplasie  du  tissu  con- 
jonctif  ;  dans  ces  cas,  l'affaiblissement  du  cœur  est  précoce,  il 
n'est  encore  que  temporaire,  et  la  digitale  est  indiquée. 

A  la  dernière  période  de  rartério-sclérose  du  cœur,  le  myo- 
carde faiblit  encore,  les  cavités  se  dilatent,  et  avec  elles  les 
orifices  auriculo-ventriculaires  qui  deviennent  insuffisants  ;  les 
congestions^  les  œdèmes  et  les  hydropisies  apparaissent  ;  la  ten- 
sion veineuse  augmente,  tandis  que  la  pression  artérielle  diminue, 
en  un  mot  la  cardiopathie  entre  dans  la  mitralité;  de  cardio- 
artériel, le  malade  devient  un  vrai  cardiaque  ou  un  mitral.  Ici 
encore^  la  digitale  peut  produire  d'excellents  effets. 

Enfin,  dans  d'autres  cas  plus  rares  de  ces  mêmes  cardiopa- 
thies, les  rapports  existant  normalement  entre  l'état  de  la  ten- 
sion artérielle  et  celui  de  la  tension  veineuse  sont  intervertis 
d'une  manière  seulement  fonctionnelle,  et  le  médicament  prescrit 
à  dose  modérée  agit  encore  favorablement,  surtout  comme  le 
disait  Withering,  à  titre  de  «  régulateur  »  de  la  circulation. 
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En  dehors  de  ces  cas,  et  surtout  lorsque  la  cardiooscléroBe 
présente  les  signes  d'une  tension  artérielle  suréletée  avec  eiagé-  i 
ration  de  la  systole,  la  digitale  doit  être  pi-escrite  avec  prudencâ  <| 
pendant  deux  ou  trois  jours  au  plus,  à  doses  modérées  etdécroti* 
santés,  et  cette  recommandation  a  d'autant  plus  d'imporUtioe 
que  les  accidents  d'arythmie  et  de  tachycardie,  fréquents  dani 
cette  forme  de  cardiopathie,  paraissent  être  à  tort  deux  indica- 
tions favorables  à  son  emploi.  Le  plus  souvent  même,  il  fâot 
alors  s'en  abstenir;  mais  la  proscription  absolue  et  syitémùHfÊt 
de  la  digitale  dans  les  cardiopathies  artérielles  serait  une  hâte 
très  grave  de  thérapeutique  contre  laquelle  je  serais  le  premier 
à  protester. 

Quelles  sont  donc,  en  résumé,  les  indications  et  les  Gontn* 
indications  de  la  digitale  dans  les  cardiopathies  artérielles? 

Je  constate  d'abord  que  les  premières  se  présentent  plus  fri* 
quemment  que  les  secondes.  L^existence  de  symptômes  hypoiji* 
toliques  (avec  léger  œdème  prétibial,  et  cela  malgré  un  poldi 
fort  et  presque  vibrant  et  un  cœur  paraissant  se  contracter  atec 
énergie),  la  diminution  de  l'excrétion  urinaire^  l'apparition  dtt 
bruit  de  galop  qui  est  souvent  un  signe  de  fatigue  ou  d'insuffi" 
sance  du  myocarde,  la  production  de  congestions  œdémateuBM 
passives  vers  Tappareil  pulmonaire,  etc.,  sont  autant  d'indici- 
tions  pour  l'emploi  du  médicament.  A  proprement  parler,  c'iat 
Vhyposystolie  qui  doit  régler  la  conduite  du  praticien  à  ce  sujet. 

Cet  état  hyposystolique,  que  j'ai  créé  pour  les  besoins  de  11 
pratique  journalière  et  dont  j'ai  depuis  longtemps  établi  Ici 
caractères  cliniques,  est  le  premier  degré,  le  signe  révélateur  de 
l'asystolic  confirmée  de  Gorvisart  et  de  Beau  ;  il  n*a  pas  les  allom 
bruyantes  de  cette  dernière,  et  il  doit  être  i^echerché  avec  soiO) 
d'autant  plus  qu'il  se  reproduit  à  chaque  instant  dans  le  coun 
des  cardiopathies  artérielles.  Il  se  traduit  simplement  par  unpea 
d'anhélation,  sous  l'influence  des  efforts,  par  la  diminution  des 
urines,  surtout  par  un  léger  œdème  prétibial  (et  non  péri-mal' 
léolaire),  œdème  peu  apparent,  un  peu  dur,  et  que  l'on  constate 
facilement  par  la  pression  un  peu  profonde  du  doigt.  Souvent, 
mais  non  toujours,  apparaît  un  bruit  de  galop  qui  se  manifeste 
d'abord  à  la  palpation  de  la  main  par  une  sensation  de  rebondis- 
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sèment  cardiaque.  Or,  malgré  cet  état  hyposystolique,  le  pouls 
peut  conserver  presque  toute  sa  force,  il  reste  serré,  concentré 
et  dur;  le  cœur  paraît  haltre  toujours  avec  assez  d'énergie,  et  si 
Ton  B*en  tenait  au  simple  examen  du  cœur  et  du  pouls^  on  pen- 
serait à  tort  qu'une  intervention  thérapeutique  est  inutile. 

Il  y  a  loin,  comme  on  le  voit,  de  cet  état  hyposystolique  à 
Tasystolie  de  Gorvisart  et  de  Beau,  que  Maurice  Raynaud  a  ca- 
ractérisée, en  disant:  «  La  face  bouffie,  l'œil  brillant,  les  narines 
largement  dilatées,  la  poitrine  haletante^  le  malheureux  patient 
est  en  permanence  dans  Tétat  anxieux  d'un  homme  qui  vient 
d'accomplir  une  course  forcée.  Ses  lèvres,  ses  joues  sont  livides; 
son  pouls  est  imperceptible  ;  les  veines  du  cou  sont  turgescentes 
et  animées  d'une  ondulation  perpétuelle.  Tout  son  corps)  est 
tuméfié  par  Tanasarque.  » 

Dans  les  cardiopathies  artérielles,  l'œdème  prétibial  qu'il  faut 
chercher  attentivement,  même  chez  les  malades  qui  affirment 
n*avoir  jamais  eu  a  d'enflure  aux  jambes  »,  est  un  signe  d'hypo^ 
systolie  qui  commande  presque  toujours  l'emploi  du  régime 
lacté  et  de  la  digitale  prescrite  suivant  les  principes  que  j'expo- 
serai plus  loin. 

Tout  d'abord,  deux  questions  se  posent  : 

L'hypertension  artérielle  et  l'imperméabilité  rénale^  avec  on 
sans  albuminurie,  sont-elles  des  contre-indications  formelles  à 
Pemploi  de  la  digitale? 

Je  réponds  à  la  première  question  en  disant  qu'il  ne  faut  pas 
trop  agiter  le  spectre  de  l'hypertension  artérielle.  Sans  doute,  la 
digitale  produit  et  augmente  cette  hypertension;  mais,  avant 
tout)  ce  médicament  agit  à  titre  de  régulateur  du  cœur  et  de  la 
eircttlation;  il  a  encore  pour  effet  d'allonger  la  période  diasto- 
lique  des  révolutions  cardiaques,  et  c'est  ainsi  qu'il  favorise  la 
réplétion  complète  des  cavités  ventriculaires. 

G*  Sée  résume  ainsi  l'action  de  ce  médicament  :  «  La  digi- 
taline est  le  médicament  de  l'élasticité  diastolique  augmentée^ 
ayant  comme  effet  l'ampliation  du  cœur  pendant  la  systole 
et  la  réplétion  des  artères.  La  systole  n'est  pas  exagérée,  et  les 
taisseaux  ne  sont  pas  toujours  resserrés,  de  sorte  que  la  digi- 
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taline  régularise  la  fonction  du  cœur  sans  fortifier  l'organe.  » 
Du  reste,  il  ne  faut  pas  oublier  que/ dans  ces  cardiopathies 
artérielles,  la  tension  vasculairc  subit  des  oscillations  rapides  et 
fréquentes,  et  qu'elle  s'abaisse  fréquemment  d'une  façon  tran- 
sitoire, ce  que  démontre  l'existence  de  l'œdème  prétibial.  Dam 
ces  conditions,  il  ne  faut  jamais  hésiter  à  prescrire  de  bonne 
heure  les  préparations  de  digitale,  qui  produisent  souvent  dei 
effets  plus  complets  que  dans  les  affections  simplement  Talfu- 
laires. 

Je  réponds  à  la  seconde  question,  en  rappelant  deux  faits  ^ 
j'ai  démontrés  : 

i^  La  digitale,  même  administrée  à  haute  dose,  n'est  pas  Doi' 
sible  dans  les  affections  rénales  ; 

2°  La  digitale  peut  être  utile,  et  elle  a  souvent  pour  résultat 
de  diminuer  la  quantité  d'albumine,  non  pas  seulement  dans  les 
albuminuries  cardiaques,  mais  aussi  dans  les  néphrites  paren- 
chymateuses. 

On  a  regardé  à  tort  l'imperméabilité  rénale  comme  une  contre* 
indication  à  l'emploi  de  la  digitale.  Or,  c'est  là  une  erreur  dé- 
montrée par  la  physiologie  de  ce  médicament  qui  ne  s'élimine 
pas  par  les  reins  et  qui  est  probablement  détruit  par  l'organisme 
avant  de  passer  par  les  urines  ;  erreur  démontrée  encore  par  la 
clinique  qui  fournit  des  observations  nombreuses,  témoignant 
de  l'innocuité  et  même  de  la  grande  efficacité  de  ce  médicament 
dans  les  néphrites  interstitielles.  Et  cependant,  il  est  prooré 
que,  dans  cette  dernière  maladie,  l'imperméabilité  du  rein  est 
beaucoup  plus  accusée  que  dans  les  autres  néphrites. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  diurétiques  sont  de  deux  sortes  : 
les  diurétiques  directs  agissant  d'emblée  sur  l'épithélium  rénal 
pour  produire  la  diurèse,  et  les  diurétiques  indirects  agissant 
sur  l'excrétion  urinaire  par  l'intermédiaire  de  la  tension  arté- 
rielle. La  digitale  appartient  à  cette  dernière  catégorie;  elle 
n'agit  sur  le  rein  qu'indirectement,  en  provoquant  l'augmenta- 
tion et  la  régularisation  de  la  tension  artérielle,  et  en  portant 
son  action  plus  peut-être  sur  le  cœur  périphérique  constitué  par 
l'appareil  vasculaire,  que  sur  le  cœur  central,  ^ 

Dans  les  néphrites  parenchymatcuses,  la  grande  quantité  d'al- 
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bumine  n'est  pas  une  contre-indication  à  son  emploi,  et  la 
digitale  agit  ici  non  seulement  en  élevant  la  tension  artérielle 
toujours  très  abaissée  dans  cette  maladie,  mais  aussi  en  aug- 
mentant la  diurèse,  ce  qui  contribue  à  diminuer  la  quantité 
d'albumine,  comme  j'en  ai  cité  des  exemples  (i). 

Il  résulte  de  ces  faits  que  l'imperméabilité  rénale  dans  les 
néphrites  artérielles  d'une  part,  et  que  la  quantité  d'albumine 
d'une  autre  part,  ne  sont  pas  des  contre-indications  à  l'emploi 
de  la  digitale. 

Ce  médicament  est  seulement  inefficace,  ainsi  que  je  Tai  re- 
marqué, dans  les  cas  de  complication  hépatique  (congestion  ou 
sclérose  du  foie)  (2);  il  est  contre-indiqué  à  la  période  hypersys- 
tolique,  et  aussi  au  stade  ultime  de  Tasystolie  et  de  la  dégéné- 
rescence myocardique.  Dans  ce  dernier  cas  encore,  il  ne  faut 
pas  complètement  s'en  abstenir,  et  Ton  observe  souvent  des  faits 
où  la  digitale,  après  avoir  été  inefficace  à  plusieurs  reprises,  a 
repris  toute  son  action. 

Du  reste,  on  ne  doit  pas  se  hâter  de  conclure  de  l'impuissance 
digitalique  à  l'impuissance  ou  à  la  dégénérescence  définitive  du 
myocarde.  D'abord,  à  l'aide  de  quels  symptômes  peut-on  savoir 
que  cette  dégénérescence  est  complète  et  définitive,  et  n'arrive- 
t-il  pas  souvent^  surtout  dans  les  cardiopathies  artérielles,  de 
confondre  de  simples  cardiectasies  par  cœur  forcé  avec  une  dégé- 
nérescence irrémédiable  du  muscle  cardiaque? 

Je  me  rappelle  à  ce  sujet  une  femme  arrivée  à  l'hôpital  dans 
un  état  d'asystolie  très  accusée.  Pendant  plusieurs  semaines,  la 
digitale  agit  d'une  façon  remarquable;  puis,  brusquement,  elle 
cesse  d'agir,  la  diurèse  et  le  ralentissement  cardiaque  ne  se  pro- 
duisent pas,  et  la  malade  est  sur  le  point  de  succomber.  C'est 
alors  que,  constatant  une  dilatation  énorme  des  cavités  car- 
diaques, je  fais  pratiquer  une  saignée  générale  de  400  grammes 


(1)  H.  Huchard,  l'Administration  de  la  digitale  dans  les  affections  ré' 
nales  {Société  médicale  des  hôpitaux,  29  avril  1892), 

(2)  Il  résulte  cependant  des  expériences  de  Roger  (Société  de  biologie, 
26  janvier  1889)  que  le  foie  ne  semble  pas  exercer  sur  la  digitaline  une 
Action  d'arrêt. 
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pour  lever  rcncombrement  vasculaire.  Le  lendemain,  j'admi- 
nistrai la  digitale  qui,  donnant  une  diurèse  de  4  litres,  fit 
promptement  disparaître  les  hydropisies,  les  œdèmes  et  con- 
gestions passives  des  divers  organes.  Les  mêmes  accidents  se 
sont  reproduits  depuis  deux  ans  ;  à  plusieurs  reprises  la  même 
médication  a  été  appliquée,  et  grâce  à  elle,  cette  malade  vit 
encore. 

Un  cardiaque  arrivé  à  la  derjiière  période  d'asystolie  présente 
un  œdème  dur  et  comme  éléphantiasiquc  des  membres  infé* 
rieurs.  La  digitale,  qui  jusque-là  avait  produit  ses  efiFets  habi- 
tuels, cesse  tout  à  coup  d'agir.  Pourquoi  ?  Était-ce  parce  que  la 
fibre  cardiaque  trop  altérée  était  incapable  de  répondre  à  la  8ol« 
licitatioD  médicamenteuse?  D'après  les  idées  courantes,  oeUâ 
opinion,  qui  pourrait  aboutir  à  Tinaction  thérapeutique,  serait 
acceptée  par  un  assez  grand  nombre  de  cliniciens.  Et  cependant, 
c'est  là  une  erreur^  comme  on  va  le  voir.  On  pratique  avec  une 
grosse  aiguille  chauffée  au  rouge  afin  qu'elle  soit  aseptique  et 
pour  rendre  les  piqûres  moins  douloureuses,  une  dizaine  de 
mouchetures  sur  les  membres  inférieurs.  On  lève  ainsi  Tobstade 
périphérique  constitué  par  la  compression  de  l'œdème  dur  sur 
les  vaisseaux,  comme  on  avait  tout  à  l'heure  levé  l'obstacle  cen- 
tral constitué  par  l'encombrement  ventriculaire,  et  la  digitale 
récupère  toute  son  action. 

c.  Doses,  mode  d'administration.  —  Il  faut  maintenant  étu- 
dier sous  quelle  forme  et  à  quelle  dose  on  doit  prescrire  la  digi- 
tale. Car  il  ne  s'agit  pas  seulement  d'instituer  l'indication  d'un 
médicament,  il  faut  encore  savoir  s'en  servir,  et  un  bon  outil, 
entre  les  mains  d'un  ouvrier  inexpérimenté,  ne  sera  toujours 
qu'un  mauvais  outil. 

Je  dois  rappeler  d'abord  que  j'ai  renoncé  depuis  longtemps, 
avec  Potain  et  G.  Sée,  à  toutes  les  tisanes  de  digitale  (infusion 
et  macération).  Je  ne  partage  donc,  en  aucune  façon,  l'opinion 
de  Bernheim  (de  Nancy),  qui  dit  :  a  Je  n'ai  jamais  vu  la  digita- 
line agir  là  oii  l'infusion  simple  avait  échoué^  tandis  que  j'ai  vu 
celle-ci  agir  là  où  la  digitaline  avait  échoué.  » 

On  a  prétendu  que  la  digitaline  possédait  un  pouvoir  diuré- 
tique inférieur  à  celui  de  la  macération  de  la  plante.  C'est  là 
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encore  une  erreur  dont  j'ai  fait  justice  (1),  et  si  quelques  clini- 
ciens n'ont  pas  obtenu  avec  la  digitaline  une  diui*èse  sufâsante, 
c^est  parce  qu'ils  ne  savaient  pas  l'employer  et  qu'ils  no  prescri- 
Taient  pas  d'emblée  des  doses  assez  fortes. 

J'emploie  depuis  plus  de  quatre  ans  la  digitaline  cristallisée  en 
solution  au  millième.  Cette  préparation  (2)  est  la  plus  facilement 
tolérée  par  les  malades  ;  elle  a  une  action  invariable  et  certaine, 
elle  est  d'un  dosage  facile.  Je  prescris,  en  une  fois  et  pendant  un 
seul  jour,  30,  40  et  môme  50  gouttes  de  cette  solution  au  mil- 
lième, ce  qui  représente,  pour  cette  dernière  dose,  une  quan* 
tité  de  i  milligramme  de  digitaline  cristallisée^  c*est-à-dire 
environ  4  milligrammes  de  digitaline  amorphe.  C'est  là  une  dose 
qui  paraîtra  exagérée  sans  doute;  et  cependant,  elle  n'a  jamais 
déterminé  d'accidents,  parce  que  je  l'administre  d'après  certains 


(1)  H.  Hnohard,  Quand  et  comment  doit-oyi  prescrire  la  digitale  ?  {Be- 
tme  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique,  1887-1888,  et  Société  de 
thét^apetitique^  1889).  —  Sur  le  pouvoir  diurétique  de  la  digitaline  cristal- 
lisée, et  le  traitement  des  cardiopathies  à  la  période  d'hyposystolie  {Société 
de  thérapeutique ;9  juillet  \S90),  —  Traitement  des  pneumonies  grippales; 
mode  d'emploi  de  la  digitaline  {Société  de  thérapeutique  et  Bulletin  mé- 
dical, i892  ;  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  1892,  p.  Î87). 
—  Le  rythme  couplé  du  cœur  et  la  mort  par  la  digitale  {Société  médicale 
des  hôpitaux^  1892). 

(2)  La  solution  de  digitaline  cristallisée  au  millième  de  Pelit  que  jVm- 
ploie  de  préférence  est  ainsi  compovqée  : 

Digitaline  oriatallisée 1  gramme. 

Glycérine  pure  (doDHilé  1250) 333  centimètres  cubes. 

Eau  distillée 147  — 

Alcool  h  95  degrés ,     Q.  S.  pour  compléter  1  litre  à  15  de- 
gré» conti  grade! . 
On  fait  dissoudre  la  digitaline  dans  450  centimètres  cubes  d'alcool  ;  on  ajoute  l'eau 
et  la  glycérine,  puis  on  complète  1  litre  avec  quantité  suffisante  d'alcool. 

Cette  formule  présente  Tavantage  do  donner  une  solution  ayant  exac- 
tement la  densité  de  l'eau,  de  sorte  que  1  gramme  ou  1  centimètre  cube 
correspond  îi  50  gouttes.  Cette  préparation  à  laquelle  convient  le  nom  de 
glycéro-alcoolé  présente  encore  les  avantages  suivants  :  1°  sa  conservalion 
Indéfinie  ;  2o  la  difficulté  de  l'évaporation  par  suite  de  la  viscosité  du  li- 
quide; 30  sa  solubilité  complète  assurée,  môme  quand  le  liquide  est  étendu 
i'eau  ;  4»  la  sûreté  de  son  absorption  sous  forme  liquide,  les  granules 
médicamenteux  préparés  depuis  longtemps  pouvant  traverser  le  tube  di- 
gestif sans  être  absorbés. 
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préceptes  que  je  vous  ai,  depuis  longtemps  appris  et  que  je  puis 
ainsi  vous  résumer  : 

Tout  d* abord,  quand  je  vois  un  malade  en  état  d'hyposjstolie 
ou  d'asystolie,  je  ne  me  presse  pas  d'administrer  la  digitale,  et 
je  commence  par  ouvrir  les  voies  à  Taction  du  médicament.  Poor 
cela,  je  laisse  pendant  quelques  jours  le  malade  au  repos  (et  k 
repos  est  déjà  la  digitale  du  cœur).  Je  le  soumets  immédiatement 
au  régime  lacté  absolu.  Une  certaine  diurèse  résulte  d'abord  de 
l'emploi  de  ces  deux  moyens  bien  simples.  Après  quelques  jeun, 
je  prescris  une  purgation,  et  le  lendemain,  en  une  seule  fois  et 
pendant  un  seul  jour,  40  à  50  gouttes  d'une  solution  de  digita- 
line cristallisée  au  millième.  Après  quoi,  on  attend  quinze oo 
vingt  jours  avant  de  recommencer  de  la  même  façon  et  à  la  mèoM 
dose,  si  l'indication  persiste. 

La  plupart  des  thérapeutes  ont  pour  habitude  de  prescrire  trop 
tardivement  la  digitale  dans  les  affections  cardiaques,  en  atten* 
dant  que  celles-ci  soient  arrivées  à  la  période  d'asystolie  con- 
firmée.  C'est  là  un  grand  tort,  et  dès  qu'est  survenue  la  période, 
d'hyposystolie  caractérisée  seulement  par  un  peu  d*œdème  pré- 
tibial,  on  peut  dire  que  l'heure  de  la  digitale  a  sonné,  et  il  faut 
dès  lors  prescrire  systématiquement  toutes  les  trois  semaines  en- 
viron, pendant  un  seul  jour  et  en  une  fois,  30  gouttes  de  cette 
solution.  Par  cette  méthode,  je  soutiens  ainsi  la  libre  cardiaque 
pendant  des  mois  et  des  années,  et  je  connais  des  cardiopathes 
qui,  soumis  depuis  trois  ans  à  cette  médication,  n'ont  jamais 
vu  survenir  aucun  accident  d'iiyposystolie.  Mais,  j'ai  toujours 
pour  habitude  de  prescrire,  en  même  temps  que  la  digitaline,  et 
pendant  deux  ou  trois  jours,  tous  les  mois  ou  toutes  les  trois 
semaines,  le  régime  lacté  absolu. 

On  a  souvent  reproché  à  la  digitale  ses  effets  accumulatif8,8i 
lenteur  d'absorption  ou  d'élimination,  et  les  médicaments  cz> 
diaques  ont  succédé  aux  médicaments  cardiaques,  quoiqu'on 
n'ait  jamais  pu  trouver  l'équivalent  de  ce  merveilleux  remède, 
sans  lequel  la  thérapie  du  cœur  serait  impossible.  11  est  temps 
de  réagir  contre  des  craintes  exagérées,  et  de  proclamer  bien 
haut  que  les  effets  accumulatifs  et  la  lenteur  d'action  ou  d'élimi- 
nation de  la   digitale   sont  plutôt  des  qualités  de  plus  à  lui 


1 


ajouter  ;  il  faut  dire  et  redire  que  la  digitale  trouve  son  correctif 
dans  la  diurèse  qu'elle  provoque  et  qui  devient  ainsi  une  sauve- 
garde pour  l'organisme.  On  doit  la  prescrire  à  dose  massive,  pré- 
cisément parce  qu'elle  s'accumule  et  agit  lentement. 

Quand  vous  voulez  faire  dormir  un  malade,  vous  avez  soin  de 
lui  injecter  en  une  fois  i  centigramme  de  morphine,  et  non  pas 
en  quatre  fois.  Quand  vous  voulez  agir  sur  l'état  fébrile,  vous 
devez  prescrire  d'emblée' i  gramme  à  1«,50  de  quinine,  et  non 
pas  cette  même  quantité  en  plusieurs  doses  dans  la  journée. 
Pour  la  quinine  comme  pour  la  digitale,  comme  pour  les  mé- 
dicaments dont  l'action  est  lente,  il  ne  faut  pas  fractionner  les 
doses;  elles  se  fractionnent  d'elles-mêmes  dans  l'organisme,  en 
raison  même  de  la  lenteur  de  leur  action  et  de  leur  élimination. 

Tout  autre  doit  être  notre  conduite  pour  les  médicaments  à 
élimination  rapide,  comme  les  bromures  et  les  iodures.  Il  faut 
fractionner  les  doses  pour  que  l'organisme  soit  le  plus  sou- 
vent et  le  plus  longtemps  impressionné  par  le  médicament,  et  à 
ce  sujet,  je  puis  citer  l'exemple  de  cet  ëpileptique  atteint  d'accès 
nocturnes,  qui  prenait  inutilement  8  grammes  de  bromure  en 
deux  fois  dans  la  journée^  et  qui  en  fut  complètement  délivré 
par  deux  doses  de  2^,50,  prises  le  soir  et  au  commencement  de 
la  nuit. 

Ainsi,  la  digitale  doit  être  administrée  à  dose  forte  et  massive, 
si  Ton  veut  obtenir  des  effets  rapides  et  certains.  Mon  vénéré 
maître  Potain  n'a  pas  une  autre  manière  de  procéder  depuis 
longtemps,  et  je  prescris,  comme  lui,  dans  les  affections  car- 
diaques, cette  quantité  de  i  milligramme  de  digitaline  cristal- 
lisée en  une  seule  fois.  Mais  c'est  là  une  dose  maxima  que  je  ne 
conseillerais  pas  de  dépasser. 

IL  Emploi  du  régime  lacté;  traitement  de  la  dyspnée 

CARDIAQUE. 

La  dyspnée  dans  les  cardiopathies  artérielles  est  un  symptôme 
dont  j'ai  démontré  à  la  fois  la  fréquence  et  l'importance.  Par 
conséquent,  il  est  utile  d'entrer  dans  quelques  détails  au  sujet 
de  sa  médication. 
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i^  La  dyspnée  toxique^  do  beaucoup  la  plus  importante,  doit 
être  d'abord  étudiée  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Je  vous  ai  donné  l'explication  de  cette  forme  dyspnéique,  dont 
on  avait  absolument  méconnu  la  nature  et  jusqu'à  Texiitence 
dans  les  cardiopathies  artérielles^  jusqu'au  jour  où  j'en  fii  la 
première  mention,  il  y  a  plus  de  cinq  ans  (1).  Vous  saveiqjie 
trois  éléments  entrent  enjeu  pour  la  produire  : 

a.  Le  régime  alimentaire,  qui  introduit  un  grand  nombre  de 
toxines  dans  le  tube  digestif  et  dans  l'organisme  ; 

b.  L'insuffisance  rénale  qui  met  obstacle  à  l'élimination  corn* 
plète  de  ces  toxines  ; 

c.  L'insuffisance  hépatique,  qui,  empêchant  leur  arrêt  et  leur 
destruction,  permet  la  pénétration  de  ces  poisons  dans  la  circo- 
lation  sanguine. 

C'est  contre  cette  triple  alliance  que  la  thérapeutique  doit  com- 
battre. 

Puisque  la  dyspnée  est  d'origine  alimentaire,  il  faut  s'adreiaer 
à  l'alimentation. 

Pour  remplir  cette  première  indication,  de  toutes  la  plus  in- 
portante,  il  faut  tout  d'abord  supprimer  pour  toujours  du  régime 
alimentaire  toutes  les  substances  renfermant  un  grand  nombre 
de  toxines  :  bouillons  et  potages  gras,  poissons,  viandes  faisan- 
dées et  peu  cuites,  salaisons,  conserves  alimentaires,  charcuterie, 
fromages  faits,  etc. 

Il  faut  avant  tout  prescrire  le  régime  lacté.  Mais  celui-ci  doit 
être  soumis  à  certaines  règles  qu'il  est  utile  de  bien  connaître  au 
point  de  vue  pratique. 

D'abord,  le  régime  lacté  doit  être  absolu,  à  l'exclusion  de  toute 
autre  nourriture.  Il  faut  le  prescrire  à  la  dose  minima  de  2  li- 
tres et  demi  et  même  de  3  litres  par  jour.  Au-dessous  de  ces 
quantités,  pour  un  malade  de  poids  moyen,  l'alimentation  de- 
vient insuffisante,  et  l'amaigrissement  assez  rapide  qui  en  résulte 
peut  contribuer  encore  pour  sa  part,  en  jetant  dans  Torganisme 

(1)  Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique,  !  887-1 889.  —  Vwr 
aussi,  à  ce  sujet,  la  thèse  excellente  de  mon  ancien  interne,  Tournier,  «f 
«  la  dyspn^ie  cardiaque  »  (Thèse  de  Paris,  1892). 
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les  produits  toxiques  de  dénutrition,  à  devenir  une  nouvelle 
source  d'auto-intoxication  et  de  troubles  respiratoires. 

U  ne  suffit  pas  de  dire  au  malade  :  «  Buvez  3  litres  de  lait  par 
jour,  comme  vous  voudrez  et  quand  vous  voudrez.  »  Il  faut  i^- 
commander  d'en  absorber  régulièrement  une  tasse  de  300  gram- 
mes au  moins  toutes  les  deux  heures,  de  ne  pas  prendre  cette 
quantité  d'un  seul  trait,  mais  en  plusieurs  fois  et  par  gorgées. 
En  effet,  lorsqu'on  en  prend  de  trop  grandes  quantités  à  la  fois, 
le  gros  coagulum  qui  se  forme  dans  Testomac  n'est  pas  tout 
entier  attaqué  par  les  sucs  digestifs,  et  en  passant  dans  l'intestin 
àFétat  de  corps  étranger,  il  n'est  pas  absorbé  et  provoque  sou* 
vent  la  diarrhée. 

Le  lait  froid  est  préférable  au  lait  chaud  ou  bouilli. 

Hais  souvent,  le  laitage  est  mal  supporté  par  l'estomac  et 
rintestin,  il  peut  provoquer^  suivant  les  sujets,  de  la  diarrhée  ou 
de  la  constipation,  des  troubles  digestifs  avec  intolérance  gas- 
trique, un  véritable  dégoût,  et  enfin  chez  quelques  malades,  ce 
régime  s'accompagne  d'un  réel  affaiblissement  des  forces. 

Pour  assurer  la  digestibilité  du  lait,  il  faudra  parfois  addi- 
tionner chaque  tasse  d'une  cuillerée  à  café  d'eau  de  chaux, 
d'une  à  deux  cuillerées  à  soupe  d'eau  de  Vichy  (Célestins)  ou 
d'eau  de  Vais,  ou  encore  d'un  cachet  de  i  gramme  de  bicarbonate 
de  soude.  D'autres  fois,  il  sera  indiqué  de  prescrire  un  peu  de 
pepsine  ou  de  pancréatine  (20  centigrammes),  et  pour  éviter  les 
fermentations  intestinales,  j'ai  coutume  d'ordonner  à  chaque 
tasse  cinq  à  six  fois  par  jour  un  des  cachets  suivants  qui  assurent 
en  même  temps  l'antisepsie  intestinale  : 

Benzonaphtol 20  grammes. 

Pancréatine....   10        — 

Pour  quarante  cachets. 

Si  le  lait  détermine  de  la  diarrhée,  ces  cachets  peuvent  encore 
^re  utiles  ;  on  peut  cependant  substituer  le  salicylate  de  bis- 
Qiuthau  benzonaphtol,  ou  encore  prescrire  des  cachets  de  50  cen- 
^grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth  à  chaque  tasse  de  lait. 
Wgque  la  diarrhée  reste  encore  rebelle  à  tous  ces  moyens,  je 
'  «i  vue  parfois  complètement  cesser  par  l'emploi  du  lait  stériHsé. 

S'il  donne  lieu,  au  contraire^  à  la  constipation,  on  emploiera 
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en  môme  temps  quelques  laxatifs  (une  cuillerée  à  café  de  mt« 
gnésie  anglaise  tous  les  matins,  un  cachet  de  50  centigrammei 
à  1  gramme  de  poudre  de  rhubarbe,  un  cachet  de  50  centi- 
grammes de  tleurs  de  soufre  et  de  magnésie). 

Malheureusement,  dans  certains  cas  assez  fréquents,  les  mt- 
lades  ne  peuvent  supporter  le  régime  lacté.  Il  faut  voir  alon  n  ' 
cette  difficulté  ne  tient  pas  au  lait  lui-même  ou  à  Tétat  des  voiei 
digestives.  Certains  laits  sont  mal  digérés  parce  qu'ils  renfer- 
ment trop  de  substances  grasses  ;  il  convient  alors  d'en  changer 
la  provenance,  et  se  rappeler  que  le  lait  provenant  de  feuilhi 
de  betterave  est  souvent  de  digestion  difficile  et  doué  d*ane  ^ 
action  purgative.  Quelquefois,  il  est  mieux  digéré  lorsqu'il  ta 
écrémé. 

Malgré  ces  précautions,  cette  nourriture  peut  encore  être  in» 
tolérée,  ce  qui  s'explique  par  l'état  des  voies  digestives  souTeot 
troublées.  Dans  les  cardiopathies  artérielles  principalement  (et 
non  dans  toutes  les  cardiopathies  comme  le  croit  Hûffler),  il  existe 
souvent  un  état  d'hypochlorhydrie,  cause  fréquente  de  fermenta- 
tions gastro-intestinales,  lesquelles  peuvent  devenir  une  nouvelle 
source  d'auto-intoxication  et  que  Ton  prévient  par  radraini»- 
tralion  de  l'acide  chlorhydriquc  (l  gramme  pour  300  gramme» 
d*eau  dont  on  fait  prendre  une  à  deux  cuillerées  à  soupe,  quatre 
à  six  fois  par  jour).  Mais  i'hyperacidité  gastrique  n'est  pas  tou- 
jours synonyme  d'iiyperchlorhydrie,  et  cette  hyperacidité  duc 
aux  fermentations  stomacales  (acide  butyrique,  etc.)  survient 
souvent  chez  certains  malades  à  la  suite  de  l'emploi  du  régime 
lacté.  Dans  ces  cas,  l'acide  chlorhydriquc  peut  encore  réussira 
titre  d'antiseptique  et  d'eupeptique;  mais  on  peut  se  trouver 
bien  également  de  l'emploi  du  bicarbonate  de  soude  aux  doses 
de  4  à  6  grammes,  qui  a  pour  effet,  non  seulement  d'alcali- 
niser  le  contenu  stomacal,  mais  aussi  d'exciter  la  sécrétion  gas- 
trique. 

On  trouve  parfois  la  cause  de  l'intolérance  au  régime  lacté 
dans  l'existence  d'un  simple  embarras  gastrique,  et  alors  il 
suffit  d'un  purgatif  ou  même  d'un  vomitif  pour  combattre  Télat 
catarrhal  des  premières  voies  et  favoriser  la  digestion  du  lait. 

Il  faut  encore  savoir  vaincre  le  dégoût  naturel  de  certains  ma- 
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lades  pour  le  lait.  Gomme  ce  dégoût,  souvent  invincible,  tient 
non  seulement  à  la  monotonie  du  régime,  mais  aussi  et  surtout 
à  sa  saveur  fade,  on  aromatise  celui-ci  avec  différents  liquides  : 
kirsch,  rhum,  anisette,  curaçao,  cognac,  teinture  de  badiane, 
caramel,  infusion  de  café,  dont  il  suffit  d'ajouter  une  cuillerée 
à  bouche  ou  à  dessert  pour  chaque  tasse. 

L'addition  de  liqueurs  alcooliques  a  encore  pour  but  de  remé- 
dier,  dans  une  certaine  mesure,  à  Tétat  d'affaiblissement  dans 
lequel  ce  régime  exclusif  jette  quelquefois  les  malades  (1),  et  bien 
qu'à  ce  sujet  beaucoup  d'exagérations  aient  été  et  soient  encore 
journellement  commises  par  malades  et  médecins,  je  conseille 
toujours^  pendant  toute  la  durée  de  ce  régime,  de  prendre  une 
ou  deux  fois  par  jour,  dans  le  lait  ou  dans  un  peu  d'eau,  une 
petite  cuillerée  à  café  d'une  mixture  à  parties  égales  de  teinture 
alcoolique,  ou  mieux  d'extrait  fluide  de  kola  et  de  coca. 

Yoiei  une  formule  que  j'emploie  de  préférence  : 

Extrait  fluide  de  coca 120  grammes. 

—  de  kola 80        — 

Une  cuillerée  à  café  deux  ou  trois  fois  par  jour  dans  du  lait  (ou  encore 
mélangé  avec  la  liqueur  de  curaçao,  ce  qui  en  fait  une  préparation 
agréable). 

Chez  les  individus  atteints  d'alcoolisme,  le  régime  lacté,  en  pri- 
vant le  malade  de  son  aliment  habituel,  de  l'alcool^  peut  faire 
naître  des  accidents  délirants  de  nature  éthylique.  Aussi,  l'ad- 
jonction de  quelques  boissons  alcooliques  au  régime  lacté  est- 
elle  indiquée. 

La  durée  du  régime  lacté  est  subordonnée  à  l'état  du  malade. 
Le  plus  souvent,  elle  ne  doit  pas  être  moindre  de  dix  à  quinze 
jours,  et  l'on  doit  même  en  prolonger  l'emploi  si  la  dyspnée  per- 
siste et  si  le  bruit  de  galop  n'a  pas  disparu. 

Après  la  cessation  de  l'état  dyspnéique,  le  malade  est  soumis 

- —  I  II  -  -    ■   —    ■  -    ■    -    

(1)  Le  lait  écrémé  est  souvent  plus  facile  à  digérer,  mais  alors  il  n'est 
plus  un  aliment  de  force.  Soulier  fait  remarquer  judicieusement  que  la 
graisse  est  une  source  d'énergie  et  que,  dans  la  composition  du  lait,  elle 
n'est  même  pas  en  quantité  suffisante  pour  devenir  l'aliment  du  travailleur 
{Traité  de  thérapeutique,  1891). 
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au  régime  lacté  mitigé,  à  la  dose  de  1  litre  à  â  litres  par  jour, 
avec  adjonction  de  quelques  œufs  et  de  légumes  en  purée.  Od 
ne  permettra  de  la  viande  (bien  cuite  et  non  faisandée)  que  beso- 
coup  plus  tard,  et  quand  toute  trace  de  dyspnée  aura  dispani. 
Dès  que  celle-ci  se  montrera  de  nouveau,  le  malade  devra  m 
soumettre  encore  au  régime  lacté  exclusif  pendant  huit  ou  dix 
jours.  Du  reste,  pour  prévenir  Tapparition  de  la  dyspnée  toxique, 
j'ai  pour  habitude  de  prescrire  systématiquement  aux  artërio- 
scléreux^  toutes  les  trois  semaines  ou  tous  les  mois,  pendinl 
trois  à  cinq  jours,  le  régime  lacté  exclusif^  et  s'il  existe  des  symp- 
tômes d'hyposystolie  avec  léger  œdème  prétibial,  il  est  utile  di 
prescrire  encore  un  purgatif,  et  le  lendemain  25  à  30  gouttes  de 
solution  de  digitaline  cristallisée  au  millième. 

Tel  doit  être  le  régime  alimentaire  des  artério-scléreux,  et  je 
suis  tenté  de  répéter  ce  que  Sydenham  disait  du  régime  âli* 
mentaire  de  la  goutte,  qui  offre  avec  celui-ci  de  grandes  ana- 
logies :  «  Il  ne  faut  pas  s'en  écarter  de  la  largeur  de  l'ongle.  »  Je 
rappelle  encore  que  Gorvisart,  au  commencement  de  ce  siècle, 
n'hésitait  pas  à  dire  que  «  ce  sont  presque  toujours  les  errean 
dans  le  régime  qui  déterminent  les  rechutes  si  fréquentes  dani 
les  périodes  avancées  de  ces  maladies  )) . 

Quel  est  le  résultat  do  cette  médication  si  simple  en  appa- 
rence ? 

Il  est  parfois  merveilleux.  En  quelques  jours,  quelquefois  en 
vingt-quatre  heures,  et  avec  une  précision  presque  mathé- 
matique, les  dyspnées  les  plus  violentes  qu'on  observe  chei  la 
aortiques  et  les  cardiopathes  artériels  disparaissent  comme  par 
enchantement,  à  ce  point  que  les  malades  se  croient  absolument 
guéris  et  qu'ils  ont  une  tendance  naturelle  et  mallieureuse  à  se 
départir  de  la  sévérité  de  leur  régime.  Il  importe  donc  d'insister 
sur  leur  persévérance,  de  leur  montrer  l'utilité  absolue  de  cette 
médication  que  Chrestien  (de  Montpellier)  exprimait  un  peu  bru- 
talement en  leur  disant  :  «  Le  lait,  ou  la  mort  (1)  !  »  Je  ne  cesse, 

(1)  Hippocrate  employait  le  lait  dans  la  jaunisse,  dans  tes  «  flux  béps> 
tiqueSf  dans  i'hydropisie  causée  par  un  vice  de  la  rate  ou  du  foie  ».  Ofl 
raconte  que  Guy  Patin  disait  de  Mazarin,  son  ennemi  :  «  Nous  le  teooffi 
onlin  !  Il  est  hydropique,  il  prend  du  lait^  et  il  no  guérit  pas.  »  On  ni'« 
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pour  ma  part,  de  leur  répéter,  en  paraphrasant  un  mot  célèbre  : 
«  Du  lait,  encore  du  lait,  et  toujours  du  lait.  y> 

Mais,  un  jour  arrive,  à  la  période  de  cachexie  artérielle  que 
j6  TOUS  ai  fait  connaître,  et  lorsque  Tinsuffisance  hépatique  est 
jointe  à  Tinsuffisance  rénale^  quand  la  source  des  toxines!  procède 
de  l'organisme  lui-même  et  non  de  Talimentation,  quand  à  la 
suite  des  progrès  de  cette  cachexie  caractérisée  par  une  dénutri- 
tion rapide  et  profonde,  les  déchets  de  désassii^iilation  encom* 
brent  le  liquide  sanguin,  un  jour  arrive  où  le  régime  lacté  de- 
yiéfki  inefficace,  où  la  dyspnée  hypertoxique  est  irrémédiable  et 
fésiste  à  tous  les  moyens  thérapeutiques.  C'est  encore  une  raison 
de  plus  pour  insister  avec  la  plus  grande  fermeté  auprès  des 
malades  sur  la  nécessité  de  ce  régime,  dès  le  début  et  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie. 

Tous  les  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer  no  me  parais* 
sent  pas  inutiles,  parce  je  suis  tellement  pénétré  des  bienfaits  de 
cette  médication  que  je  voudrais  à  ce  sujet  faire  entrer  dans 
respritde  tous  les  praticiens  la  confiance  qui  m'anime.  Et  pour 
inspirer  davantage  encore  cette  confiance,  je  crois  important  de 
résumef  ses  divers  modes  d'action. 

Lt  lait  agit  d'abord  comme  un  aliment  parfait  et  comme  un 
aliment  inoffensif,  n'introduisant  avec  lui  dans  l'économie  aucun 
produit  toxique,  pas  même  des  sels  de  potasse,  quUl  renferme 
sa  très  petite  quantité.  Aussi,  a-t-on  pu  dire  :  «  Le  lait  agit  sur- 
tout parce  qu'il  ne  nuit  pas.  »  Les  l'echerches  expérimentales  de 
Gharrin  et  Roger  ont  apporté  la  meilleure  confirmation  à  cette 

idéCi  puisqu'elles  ont  démontré  la  diminution  considérable  de  la 

-  -  .  ■     ,  .... 

eommuniqué  une  obaervatioa  bien  ourleuse  (1777)  de  Bouvard  (médecin 
de  Louis  XIV)  et  de  Tabbé  Teissier,  observation  relative  à  une   ascite 
d'origine  hépatique  et  guérie  par  Temploi  du  régime  lacté  exclusif.  Mais 
il  est  indubitable  que  la  priorité  appartient  surtout  à  Chrestien  (de  Mont- 
pellier), qui  a  publié  le  travail  suivant  dans   les  Archives  de   médecine 
mi9Èi:  De  futiiité  du  lait  administré  comme  remède  et  comme  aliment 
dans  Vhydropisie  ascite.  —  En  1866j  Pécholier  publia  encore  des  obser- 
TiUons  intéressantes  sur  cette  question  dans  le  Montpellier  médical^  sous 
te  titre  :  Des  indications  de  l'emploi  de  la  diète  lactée  dans  le  traitement 
*f  diverses  maladies,  et  spécialement  dans  celui  des  maladies  du  cœwr, 
fie  l*hydropisie  et  de  la  diarrhée. 
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toxicité  urinaire  à  la  suite  de  ce  régime.  Mais,  longtemps  aTant 
ces  expériences,  et  dès  que  j'eus  établi  pour  la  première  foi»  la 
nature  toxique  de  certaines  dyspnées  des  artério-scléreux  (1), 
j'étais  amené  à  formuler  les  bienfaits  de  cette  médication,  sar 
laquelle  je  ne  saurais  trop  insister. 

En  second  lieu,  le  lait,  en  favorisant  la  diurèse  et  en  ouvrant 
le  rein,  assure  la  dépuration  urinaire  et  Télimination  de  touslei 
poisons.  Il  n'a  aucune  action  excitante  sur  les  reins  malades, 
comme  Rosenstein  le  croit  bien  à  tort. 

£n  troisième  lieu,  il  s'adresse  encore  aux  fonctions  hépali- 
ques,  parce  qu'il  contient  du  sucre  capable  de  se  transformer  en 
glycogène. 

Enfin,  il  contribue,  pour  une  grande  part,  à  diminuer  Th}* 
pertension  artérielle,  et  il  augmente  ainsi  l'énergie  du  cœur 
d'une  façon  indirecte,  en  facilitant  ou  en  diminuant  son  travail, 
puisqu'il  tend  à  vaincre  par  la  diurèse  les  obstacles  périphé- 
riques. Et  c'est  là  tout  le  secret  de  la  thérapie  des  cardiopathies 
artérielles  dans  lesquelles  l'obstacle  et  la  maladie  sont  à  la  péri- 
phérie du  système  circulatoire,  tandis  qu'ils  sont  d'abord  an 
cœur  dans  les  cardiopathies  valvulaires  (2).  Le  lait  augmente 
donc  l'énergie  du  cœur,  parce  qu'il  diminue  et  allège  son  tra- 
vail. A  ce  titre,  c'est  encore  un  médicament  antiméiopragigvi' 

V antisepsie  intestinale  doit  souvent  être  prescrite  concur- 
remment avec  le  régime  lacté,  à  l'aide  du  naphtol,  à  la  dose  de 
i  à  2  grammes  par  jour,  ou  mieux,  du  benzonaphtol,  à  la  dose  de 
i  à  4  grammes.  J'ai  renoncé  au  salicylate  de  bismuth,  au  bétol, 
ou  encore  au  salol,  parce  que  ces  médicaments,  par  l'acide  sali- 
cylique  qu'ils  contiennent  ou  l'acide  phénique  que  le  salol  dé- 
gage, peuvent  contribuer  à  irriter  et  à  congestionner  les  reins, 
et  parce  qu'il  est  toujours  dangereux,  dans  une  dyspnée  toxique, 


(1)  H.  Huchard,  la  Digitale  dans  les  pseudo-asthmes  cardiaques  {Revue 
générale  de  clinique  et  de  thérapeutique,  1887-1888). 

(2)  Telle  est  Texplication  que  j'ai  donnée  {Revue  générale  de  c/ûii^W 
et  de  thérapeutique  y  1888),  dans  les  maladies  du  cœur,  du  mode  d'action 
complexe  du  régime  lacté,  mode  d'action  qu'un  auteur  allemand,  Hogeff- 
tedt,  affirmait  ne  pas  connaître  (Zeitsch.  fur  klin.  Med,,  1888). 


( 
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de  prescrire  des    médicaments   doués  d'une    toxicité    même 
atténuée. 

Quant  au  traitement  symptomatique  de  la  dyspnée  toxique,  il 
est  presque  nul.  Pourquoi  donc  chercher  à  agir  dans  ces  cas 
contre  l'élément  dyspnéique  lui-même,  puisque  nous  avons  dans 
le  régime  lacté  un  moyen  remarquable  de  le  faire  disparaître 
rapidement,  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures?  On  pour- 
rait cependant  prescrire,  dans  les  cas  rebelles,  les  inhalations 
d*oxygène,  qui  ne  peuvent  jamais  nuire;  quelques  inhalations 
d'iodure  d'amyle  (1)  que  vous  me  voyez  souvent  prescrire  et  dont 
raction  eupnéique  est  bien  supérieure  à  celle  de  Tiodure  d'éthyle 
et  de  la  pyridine.  Quant  au  nitrite  d'amyle,  que  je  vois  trop  sou- 
vent ordonner  dans  ces  cas,  il  n'a  aucune  action  antidyspnéique, 
et  il  doit  être  réservé  seulement  pour  les  crises  d'angine  de  poi- 
trine ou  pour  la  forme  de  «  dyspnée  douloureuse  »  dont  je  vous 
ai  parlé* 

Je  serai  bref  sur  le  traitement  des  autres  formes  de  dyspnée  : 

2*  Dans  les  dyspnées  net^vo-réflexes  des  cardiopathies  arté- 
rielles résultant  d'une  sorte  d'éclampsie  broncho-pulmonaire, 
symptomatique  des  réflexes  vasculaires  si  fréquents  dans  toutes 
les  affections  cardio-artérielles,  le  médicament  de  choix  est 
représenté  par  le  bromure  de  potassium.  Mais,  il  faut  se  rap- 
peler qu'une  des  principales  conditions  du  succès  réside  dans  la 
prescription  de  ce  médicament  à  haute  dose  (4,  5  et  même 
8  grammes  par  jour). 

3®  Dans  les  dyspnées  cardioplégiques  dues  à  la  dilatation 
considérable  et  à  l'état  parétique  des  cavités  cardiaques,  je  ne 

(1)  L'iodure  d*amyle,  que  j'ai  introduit  dans  la  thérapeutique,  se  pres- 
crit en  inhalations.  Il  suffit  de  déboucher  le  flacon  qui  renferme  cet 
iodure  et  d'en  respirer  les  vapeurs  pendant  quelques  minutes.  Pour  en 
augmenter  l'action  eupnéique,  j'associe  parfois  le  chloroforme  à  Tiodure 
d'amyle  d'après  cette  formule  : 

lodare  d'amyle 25  grammes. 

Chloroforme 5        — 
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connais  pas  de  meilleur  moyen  que  l'emploi  d'une  saignée  géné- 
rale, qui  a  pu  sauver  les  malades  des  plus  grands  dangers. 

Dans  certains  cas  graves  et  presque  désespérés,  quelques  pra- 
ticiens (Leuf)  (i)  n'ont  pas  hésité  à  conseiller  la  ponction  da 
cœur  pour  en  soustraire  le  sang  qui  contribue  à  sa  dilatation. 
Je  laisse  cette  pratique  aux  théoriciens,  en  rappelant  le  cas  mal- 
heureux de  ce  médecin  qui,  croyant  ponctionner  l'oreillette, 
était  tombé  sur  l'aorte  !  On  peut  comprendre  à  la  rigueur  tootei 
les  audaces  thérapeutiques,  mais  à  la  condition  expresse  qu'elki 
s'arrêtent  au  respect  de  la  vie  humaine. 

Je  conclus  en  disant  que  les  meilleurs  moyens  de  s'opposer  I 
ces  cardiectasies  consistent  dans  l'emploi  de  la  saignée  et  de  la 
digitale.  La  saignée  générale  est  préférable  aux  saignées  locales^ 
et  cependant,  lorsque  le  foie  est  congestionné,  l'application  de 
sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées  sur  la  région  hépatique  pest 
encore  produire  de  bons  résultats. 

4®  Lorsque  la  cardiopathie  artérielle  est  arrivée  à  la  période 
asystolique,  la  dyspnée  est  mécanique  et  d'origine  cardio-palmo- 
naire.  Dans  ces  cas,  le  traitement  est  celui  des  affections  mi- 
trales  mal  compensées.  Ici,  la  digitale  peut  produire  d'excellents 
effets,  et  elle  agit,  non  seulement  parce  qu'elle  élève  la  tension 
artérielle  ou  augmente  la  diurèse,  non  seulement  parce  qu'elle 
accroît  la  contractilité  ou  plutôt  l'élasticité  des  cavités  droites, 
comme  le  pense  G.  Sée,  mais  aussi  et  surtout,  parce  qu'en 
prolongeant  la  période  diastolique  des  révolutions  cardiaques, 
elle  favorise  le  remplissage  complet  du  ventricule  gauche. 

5®  Quant  à  la  dyspnée  que  l'on  peut  observer  |dans  des  cas 
relativement  rares,  consécutivement  à  Vœdème  aigu  du  poumon^ 
complication  grave  dont  j'ai  étudié  la  pathogénie  et  signalé 
l'existence  dans  les  maladies  de  l'aorte  et  les  cardiopathies  arté- 
rielles (2),  elle  comporte  une  médication  d'urgence  que  l'on  ac- 
complit par  l'emploi  d'une  saignée  copieuse,  et  c'est  ainsi  qoe 
j'ai  cité  des  cas  de  guérison  inespérée. 


(1)  American  Journal  of  Med,  Science,  1884. 
(î)  Société  médicale  des  hôpitaux,  1890. 
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Les  ÎDJectioDs  de  caféine,  et  non  la  digitale,  qui  agit  trop  len- 
tement dans  une  affection  qui  a  pour  caractère  d'évoluer  bruia* 
lement,  sont  indiquées  pour  relever  l'action  défaillante  du  cœur, 
pour  exciter  le  système  nerveux  et  favoriser  la  diurèse.  Les 
injections  hypodermiques  de  strychnine^  à  la  dose  de  2  à  3  mil- 
ligrammes par  jour,  sont  encore  destinées  à  combattre  l'état 
parétique  des  bronches  et  du  diaphragme,  deux  des  causes  les 
plus  paissantes  de  la  terminaison  fatale.  Enfin,  Télectrisation 
du  nerf  vague  peut  produire  d'excellents  effets,  puisqu'il  est 
admis  que  l'œdème  aigu  du  poumon  est  dû,  en  grande  partie^  à 
un  trouble  survenu  dans  l'innervation  cardio-pulmonaire.  C'est 
encore  pour  obéir  à  cette  indication  que  l'on  doit  pratiquer  des 
cautérisations  ponctuées  ou  appliquer  plusieurs  vésicatoires  sur 
la  région  cardio-aortique,  et  couvrir  la  poitrine  de  ventouses 
sèches.  Mais  j'avoue  n'avoir  qu'une  confiance  limitée  dans 
l'emploi  des  révulsifs. 

Telle  est  la  médication  qui  m'a  le  mieux  réussi  contre  cette 
complication^  très  grave  et  heureusement  rare,  des  cardiopathies 
artérielles  avec  aortite. 

En  Allemagne,  Grossmann  a  vanté  dans  ces  cas  les  bons  effets 
de  l'atropine,  en  se  fondant  sur  les  faits  suivants  :  la  muscarine 
détermine  la  mort  par  le  cœur,  qui  est  toujours  trouvé  en  dias- 
tole,  et  aussi  par  le  poumon,  qui  est  atteint  d'un  œdème  pulmo- 
naire aigu.  Or,  comme  il  existe  un  antagonisme  physiologique 
entre  la  muscarine  et  l'atropine,  il  y  aurait  donc  indication 
d'employer  ce  dernier  médicament  contre  les  accidents  d*œdème 
aigu  du  poumon. 

J'ai  vu  aussi  l'infiltration  séreuse  envahir  les  poumons  d'ani- 
maux intoxiqués  par  la  muscarine;  mais  vous  savez  qu'il  ne  faut 
pas  toujours  conclure  de  l'antagonisme  physiologique  à  Tantago- 
nisme  thérapeutique.  En  tout  cas,  la  prescription  de  Tatropine 
&  des  malades  atteints  d'œdème  aigu  du  poumon  n'a  produit 
entre  mes  mains  que  des  résultats  négatifs  et  même  défavorables, 
parce  que  ce  médicament  diminue  l'abondance  des  urines. 

Je  ne  partage  donc  ni  l'opinion  ni  la  pratique  de  Grossmann, 
qui  va  même  jusqu'à  déconseiller  la  saignée  dans  ces  cas.  Et 
cependant,  une  de  ses  expériences  lui  donne  le  plus  formel  dé- 
menti. En  pratiquant  une  large  saignée  par  la  carotide .  chez  un 
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animal  soumis  à  l'action  de  la  muscarine,  il  a  constaté  loi- 
même  qu'après  cette  émission  sanguine,  les  mouvements  respi- 
ratoires qui  avaient  diminué  d'amplitude  après  la  muscarine, 
devenaient  plus  faciles  après  la  saignée. 

(A  suivre.) 


REVUE    D'OBSTETRIQUE    ET    DE    GYNÉCOLOGIE 

Par  le  docteur  L.  Touvbnaint. 

Traitement  des  fibromes  utérins  par  la  castration  ovarîenne.  ^  Etude  su 
la  vulvo -vaginite  des  petites  filles.  —  Rigidité  syphilitique  du  eolde 
l'utérus.  —  Crayons  utérins  antiseptiques.  —  Traitement  de  laiepti- 
cémie  puerpérale  grave  par  la  provocation  d'abcès  hypodermiques.  ^ 
—  L'asepsie  en  obstétrique.  —  La  suggestion  hypnotique  et  son  emploi 
dans  les  dérangements  de  la  menstruation.  -^  Mort  à  la  suite  d'une  ta- 
jection  intra-utérine  de  perchlorure  de  fer.  —  Le  bacille  lancéolé  de 
Frsenkel  dans  un  foyer  de  pyosalpingite  suppurée.  —  Une  maladie  or- 
ganique du  cœur  est-elle  une  contre-indication  à  l'administritioa  di 
chloroforme  dans  la  parturition?  —  Du  rôle  que  jouent  les  épaules  dm 
la  production  des  déchirures  périnéales  et  des  moyens  d'y  obvier.  — 
Traitement  chirurgical  des  déplacements  en  avant  de  rutérus.  —  Le 
myome  utérin  comme  cause  de  dystocie.  — >  Des  galactogènes.  —  Dei 
hémorragies  intra-utérines  dans  la  néphrite  des  femmes  enceintes. 

Traitement  des  Ebromes  utérins  par  la  castration  eva- 
rienne  (Raymond,  Limousin  médical^  mai  1892).  —  Cette  opé- 
ration a  été  souvent  pratiquée  avec  succès  dans  le  cas  de  fibromes 
utérins,  et  Hegar  la  préférait  presque  à  Thystérectomie  abdo- 
minale. Les  trois  cas  que  rapporte  l'auteur  sont  favorables  à 
cette  opération  et  Ton  peut  conclure  avec  lui  de  la  façon  sui- 
vante : 

lo  La  disparition  totale  des  fibromes  utérins  peut  être  obtenue 
par  la  castration  ovarienne  ; 

2*^  Dans  les  fibromes  petits  et  moyens,  on  doit  toujours  tenter 
la  castration  ovarienne,  lorsqu'il  y  a  des  douleurs  ou  des  hémor- 
ragies ; 

3»  Même  dans  les  cas  de  fibromes  volumineux,  la  castration 
doit  être  faite,  sauf  ensuite  à  pratiquer  Thystérectomie,  si  plu» 
tard  des  accidents  surviennent,  et  si  aucun  résultat  n'a  été 
obtenu  ; 

4*  Il  faut  faire  exception  pour  les  fibromes  ayant  un  pédicule 
mince  et  qui  se  rapprochent  ainsi  des  kystes  de  l'ovaire  au  point 
de  vue  opératoire; 

5®  Cette  disparition  est  lente  et  se  produit  rapidement,  sur* 
tout  à  partir  du  moment  où  toute  hémorragie  menstruelle  i 
disparu. 
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Et«de  s»  la  TnlTo-vaglnite  des  petites  filles  (Jules  Gomby, 
Ann.  cfhyg,  publique  et  de  méd.  légale,  1892).^  —  La  connais- 
sance de  cette  aifection  est  d'un  intérêt  très  grand,  même  pour 
le  médecin  légiste  ;  elle  est,  en  effet,  extrêmement  répandue, 
surtout  dans  les  classes  pauvres,  et,  dans  bien  des  cas,  elle 
inspire  aux  parents  des  soupçons  qui^  la  plupart  du  temps  non 

i'ustifiës,  peuvent  être  la  cause  d'erreurs  judiciaires  de  la  plus 
laute  gravité.  De  nombreux  travaux  ont  précédé  celui  de  l'au- 
teur, depuis  les  recherches  d'Underwooa  (1786)  jusqu'à  celles 
des  bactériologistes  contemporains.  Parmi  ces  derniers,  Vibert 
et  Bordas  déclarent  que  le  moment  n'est  pas  venu  d'introduire 
en  médecine  légale  la  notion  du  gonocoque,  et  que,  a  dans  aucun 
cas,  l'expert  n*est  autorisé  à  affirmer  la  nature  blennorragique 
d'une  vulvite  en  se  basant  sur  Texamen  bactériologique  ».  Les 
observations  de  Gomby  ont  porté  sur  plus  de  150  sujets,  dont  84, 
c'est-à-dire  plus  de  la  moitié,  avaient  plus  de  deux  et  moins  de 
dix  ans,  en  d'autres  termes  étaient  à  rage  où  les  enfants  quit- 
tent leur  berceau  pour  partager  le  lit  de  leur  mère  ou  de  leurs 
grandes  sœurs.  L'onanisme,  la  malpropreté,  les  oxyures  vermi- 
colaires,  ne  lui  paraissent  avoir  qu'une  influence  étiologique  très 
limitée  ;  il  a  vu  la  vulvite  apparaître  une  fois  après  la  rougeole, 
la  scarlatine,  la  grippe,  deux  fois  après  la  fièvre  typhoïde  et  la 
Taricelle.  La  vulvite  varicelleuse  comme  la  vulvite  impétigi- 
neuse  ne  sont  que  le  résultat  d'une  localisation  éruptive  sur  la 
muqueuse  vulvaire.  L'étude  de  la  grande  majorité  des  faits  qu'il 
a  relevés  a  convaincu  l'auteur  de  l'origine  contagieuse  des  vulvo- 
vaginites  infantiles  :  communauté  de  lit  avec  une  femme  atteinte 
de  leucorrhée,  contact  de  la  petite  fille  avec  un  nouveau- né 
atteint  d'ophtalmie,  usage  d'objets  de  toilette  servant  à  une 
femme  atteinte  d'écoulement  vaginal,  etc.  La  vulvite  résulte 
donc  le  plus  ordinairement  d'une  contagion  familiale,  et  sur  les 
cent  cinquante  cas  observés  par  lui,  Gomby  n'a  pas  osé  affirmer 
une  seule  fois  l'origine  vénérienne  de  la  maladie  ;  il  considère 
cependant  comme  probable  la  possibilité  du  développement  de 
vulvites  spontanées  résultant  de  causes  locales  (malpropreté,  etc.), 
et  ne  pouvant  pas  se  transmettre  par  contagion.  Au  point  de  vue 
des  symptômes,  on  doit  distinguer  deux  formes  :  l'une  aiguë ^ 
l'autre  chronique,  La  vulvite  aiguë  s'accompagne  des  phéno- 
mènes bien  connus  :  écoulement  séro-purulent  d'abord,  puis 
idus  épais,  plus  coloré,  se  concrétant  en  croûtes,  qui  font  par- 
ois adhérer  les  grandes  lèvres  entre  elles  ;  rougeur,  démangeai- 
son de  la  vulve,  etc.  Très  souvent,  il  y  a  en  même  temps  uré- 
trite  :  l'envahissement  du  vagin  à  travers  le  détroit  hyménial 
est  plus  commun  que  la  propagation  au  canal  de  l'urètre  ;  alors 
la  vulvo-vaginite  est  constituée,  et  cette  forme  est  plus  rebelle  et 
plus  tenace  que  la  simple  vulvite.  La  vulvite  aiguë  simple  peut 
être  courte,  mais  sa  durée  est  rarement  inférieure  à  deux  ou 
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trois  semaines  ;  quand  il  y  a  simultanément  yaginite»  cette  diifée 
est  très  longue.  La  forme  chronique  leucorrhéique  se  consti^ 
surtout  chez  les  petites  filles  anémiques  ou  scrofuleuses.  Parmi 
les  complications  possibles  de  la  yulvo-yaginite,  il  faut  citer,  en 
première  ligne,  les  ophtalmies  secondaires,  puis  les  arthrites,  et 
même  la  péritonite  (deux  cas  rapportés  par  les  auteurs).  Si  le 
pronostic  est  bénin,  les  rechutes  sont  fréquentes.  La  prophylaxie 
de  TafiTection  consistera  à  éviter  tout  contact  avec  les  sajaU 
atteints  d'écoulement  quelconque  ;  dans  Tinterdiction  de  Tusajp 
des  piscines  communes,  etc.  ;  toute  fillette  atteinte  de  TulviU 
aiguë,  avec  démangeaisons,  devra  être  exclue  de  l'école.  Le  trai- 
tement sera  variable  suivant  les  cas,  mais  toujours  il  devra  ètie 
antiseptique;  s'il  s'agit  d'une  vulvite  simple,  lotions  avec  décoc- 
tion de  feuilles  de  noyer  suivies  d'une  pulvérisation  de  salol  entre 
les  lèvres,  avec  application  d'ouate  hydrophile  ;  en  même  tempii 
bains  sulfureux  (trois  par  semaine).  S'il  y  a  vulvo-vaginite, faire 
pénétrer  les  topiques  dans  le  vagin.  Gomby  donne  la  préférence 
à  de  petits  crayons  ou  bougies  de  2  à  3  millimètres  de  diamètre, 
contenant  10  centigrammes  de  salol  par  gramme  de  beurre  de 
cacao.  Dans  ses  conclusions,  l'auteur  insiste  sur  ce  point,  qiÊt 
la  vulvite  est  certainement  contagieuse  dans  la  grande  majdnté 
des  cas;  si  cette  contagion  peut  être  vénérienne,  elle  ne  l'est  que 
d'une  façon  tout  à  fait  exceptionnelle  ;  le  plus  souvent,  la  vuIto- 
vaginite  infantile  n'a  rien  de  blennorragique,  et,  alors  méffle 
que  Ton  trouverait  des  gonocoques  dans  Técoulement,  on  ne 
serait  absolument  pas  autorisé  à  tirer  de  ce  fait  des  déductions 
médico-légales. 

RllfidlCé  syphilitique  du  eol  de  l'utérns  (Blanc,  Joum.  de 
méd.  et  de  chir.  pratiques^  1892).  —  Le  docteur  Blanc  cite  un 
cas  de  dystocie  analogue  à  ceux  qui  ont  été  décrits  déjà  sous  k 
nom  de  rigidité  syphilitique.  Une  femme  ayant  eu  déjà  deux 
accouchements  normaux,  en  eut  un  troisième  fort  difficile.  La 
dilatation  se  fit  très  lentement,  et^  sur  la  face  antérieure  du 
vagin,  il  existait  une  nappe  sclérosée  s'étendant  jusque  sur  le 
col.  Il  fallut  intervenir  ;  M.  Blanc  pratiqua  des  incisions  laté- 
rales du  col  et  fit  une  application  de  forceps. 

Le  mari  de  cette  femme  avait  présente  des  accidents  syphili- 
tiques et  elle-même  avait  présenté  des  lésions  de  la  lèvre  anté- 
rieure du  col  qui  avaient  permis  d'annoncer  une  dystocie 
probable.  Dans  ce  cas,  le  diagnostic  est  certain  ;  il  s'agit  d[une 
induration  syphilitique  provoquée  par  la  localisation  primitiie 
sur  le  col. 

La  rigidité  syphilitique  peut  être  due  au  chancre,  qui  laisse, 
après  sa  guérison^  une  induration  profonde  et  persistante. 

Dans  trois  observations,  la  rigidité  était  due  à  la  localisation 
sur  le  col  de  plaques  papuio-érosives. 
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U  est  possible  que  des  accidents  tertiaires  produisent  égale- 
ment la  rigidité. 

Pour  expliquer  la  rareté  de  cette  rigidité  par  rapport  à  la  fré- 
guence  de  la  syphilis,  on  peut  invoquer  les  raisons  suivantes  :  il 
est  nécessaire  que  la  femme  ait  eu  des  accidents  sur  le  col,  et 
que  ces  accidents  aient  eu  une  certaine  dimension.  De  plus,  les 
loins  médicaux  produisent  une  modification  plus  ou  moins 
prande  des  accidents  syphilitiques. 

Pour  remédier  à  cette  cause  de  dystocie,  il  faut  faire  des  inci- 
dons  sur  le  col.  Celles-ci  doivent  être  portées  d'emblée  jusqu'à 
l'insertion  du  vagin.  A  ce  moment,  la  tête  est  suffisamment  fixée 
pour  qa'on  n'ait  pas  à  redouter  de  déchirures  plus  grandes.  Au 
contraire,  de  petites  incisions  nécessitent  des  déchirures,  et  l'on 
ne  sait  pas  dans  quelle  direction  celles-ci  se  feront. 

Après  l'accouchement,  il  est  préférable  de  faire  la  suture  du 
col  pour  éviter  l'hémorragie  et  les  accidents  septicémiques  ou 
éloignés  qui  peuvent  se  produire. 

CMiyona  ntérlns  antiseptiques  (Hiriffoyen,  Société  de  Gyné^ 
toïùgie  et  de  pédiatrie  de  Bordeaux^  juin  1892).  —  M.  Hiri- 
goyen  a  donné  la  formule  de  crayons  utérins  où  il  a  voulu 
associer  l'emploi  du  sublimé  à  celui  de l'ichthyol;  celui-ci  dans  le 
but  de  diminuer  la  congestion,  celui-là  comme  antiseptique. 

En  Toici  la  composition  : 

Ichtyol osso 

Sublimé 0  ,Î0 

Talc \ 

Gomme  adragante..... f  **  i-^    o 

Glycérine (  w  Q-  S. 

Eau ) 

Ces  crayons  sont  souples,  ne  se  brisent  point  et  pénètrent 
facilement  dans  la  cavité  utérine.  Ce  sont  là  des  avantages  qui, 
avec  les  vertus  précédentes,  en  recommandent  l'essai  aux  gyné- 
cologues. Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  très  souvent,  les  crayons 
utérins  sont  fort  mal  supportés  par  les  femmes,  chez  lesquelles 
ils  déterminent  des  coliques  parfois  intolérables  et  quelquefois 
même  des  syncopes. 

Tralteuieiit  de  ImBeptleémle  puerpérale  grave  par  la  pro- 
vaoatioii  d'abeâa  hypademiques  (Thierry,  Normandie  médi" 
eale^  n^  6,  mai  1892,  p.  224).  —  Une  femme  de  vingt  et  un 
tus,  entre  à  la  Maternité  le  â  février  1892,  pour  y  faire  ses 
eouches.  Travail  régulier.  Le  lendemain,  une  septicémie  puer- 
pérale grave  se  déclare,  caractérisée  par  des  symptômes  géné- 
raux typhiques,  sans  accidents  de  localisation.  Le  traitement 
habituel,  qui  réussit  dans  les  neuf  dixièmes  des  cas,  est  inefficace. 
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La  progression  des  sym[)tômes,  la  fréquence  excessive  du  poub, 
plus  encore  que  Téléyation  thermométrique,  indiquent  un  état 
alarmant.  On  pratique  des  injections  de  1  gramme  d'essence 
de  térébenthine;    une  amélioration   notable   se  produit  à  la 
troisième  injection,  mais  ne  devient  définitive  qu'après  l'éta- 
blissement de  la  suppuration  abondante  provoquée  par  ces  in- 
jections. M.  Thierry  a  observé  une  dizaine  de  faits  dans  les  mèmei 
conditions^  avec  le  même  résultat  inespéré  des  injections,  après 
insuccès  de  la  médication  habituelle.  Depuis  longtemps,  on 
rapporte  des  cas  de  guérison  de  fièvre  puerpérale  grave,  à  la 
suite  de  suppuration  du  tissu  cellulaire  sous -cutané.  Métirier, 
en  1860,  SuefTrmann  en  1862,  Gautel  en  1867,  Hervieuz  et 
Siredey,  dans  les  études  sur  les  maladies  puerpérales,  ont  vu  da 
accouchées  atteintes  de  péritonite  généralisée  ou  générale  d'em- 
blée, chez  lesquelles  les  accidents  péritonéaux  ont  disparu  pou 
faire  place  à  des  complications  viscérales  ou  du  côté  de  la  peu. 
Il  résulte  donc  de  tout  ce  qui  précède  que,  dans  les  formes  gram 
de  la  septicémie  puerpérale,  la  plupart  des  malades  qui  guéris- 
sent présentent  des  suppurations  aans  le  tissu  cellulaire  sons- 
cutané.  Après  avoir  eu  recours,  sans  succès,  à  Tacide  phéniqne, 
au  sublimé^  à  Toxyde  jaune  de  mercure,  l'auteur  se  servit  d  one 
solution  de  chlorhydrate  de  quinine  ayant  un  léger  excès  d'acide 
chlorhydrique,  jusqu'au  jour  où,  ayant  eu  connaissance  du  in* 
vail  publié  par  M.  Fochier,  il  imita  la  pratique  du  professeur 
lyonnais,  en  se  servant  d'essence  de  térébenthine.  L'injection 
doit  être  faite  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  sans  prendre 
de  précautions  antiseptiques,  puisque  Ton  cherche  à  VouTrir 
de  bonne  heure.  La  suppuration  établie,  on  peut  chercher  sans 
inconvénient  à  en  diminuer  plus  tard  la  source. 

L'asepsie  en  obstétrique  (J.  Veit, /?er/m.  klin.  Wochens- 
chrift,  1892,  n°«  20  et  21,  p.  510).  —  M.  Veit  résume  dans  les 
termes  suivants  ses  vues  sur  les  précautions  à  prendre  pour 
assurer  Tasepsie  dans  la  pratique  obstétricale.  Le  médecin  et  la 
sage-femme  doivent  se  revêtir  de  vêtements  parfaitement  propres, 
au  moment  de  pratiquer  un  accouchement.  Autant  que  possible, 
on  fera  prendre  un  bain  à  la  parturiente.  Dans  tous  les  cas,  on 
devra  laver  les  parties  génitales  externes  à  Teau  et  au  savon,  le 
lavage  étant  fait  par  une  personne  dont  les  mains  sont  en  état 
de  parfaite  propreté.  Après  chaque  exploration  interne,  et  avant 
chaque  opération,  il  est  indispensable  de  désinfecter^  dans  le 
sens  le  plus  rigoureux  du  mot,  les  mains  de  Topérateur  et  les 
parties  génitales  externes  de  la  femme.  On  fera  de  même  peu  de 
temps  avant  la  sortie  de  Tenfant.  Dans  les  circonstances  normales, 
la  désinfection  des  organes  génitaux  internes  n'est  pas  néces- 
saire. De  même  dans  les  circonstances  normales,  il  n'est  indiqué 
de  désinfecter  ni  les  organes  génitaux  externes,  ni  les  organes 
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génitaux  internes.  Les  manœuvres  d'exploration  interne  devront 
être  réduites  au  strict  nécessaire,  sous  le  contrôle  de  l'autre  main 
et  de  la  vue,  mais  sans  que  jamais  cette  autre  main  soit  mise  en 
contact  avec  le  périnée.  La  couche  d'ouate  qu'on  a  coutume 
d'appliquer  sur  la  vulve  n'a  pas  pour  but  de  réaliser  une  occlu- 
sion aseptique,  mais  celui  de  retenir  les  produits  de  sécrétion, 
cela  surtout  en  vue  de  faciliter  le  diagnostic  des  complications 
éventuelles.  On  devra  toujours  s'approvisionner  de  gaze  stérilisée 
(foi,  il  est  vrai,  n'est  indispensable  que  dans  un  nombre  de  cas 
relativement  restreint. 

I«»  snipipestloii  hypnotique  et  son  emploi  dans  les  dérange- 
iMMte  de  la  menstruation  (Tyko  Brunnberg,  Upsala  lakore- 
^orenmgs  Forhandlinaar,  XXVII,  4  et  5,  p.  217-240.  Upsala, 
1882).  —  D'après  la  longue  expérience  de  l'auteur  (un  grand 
lombre  de  brèves  histoires  de  çnaladies  sont  intercalées  dans  le 
exte)»  la  méthode  suggestive  possède  une  grande  valeur  dans  les 
naladies  dont  il  s'agit,  et  Brunnberg  ne  peut  qu'en  faire  ressor- 
ir  la  portée  immense  et  l'utilité  pratique.  Il  va  sans  dire  qu'on 
leut  se  servir  avec  profit  d'autres  méthodes  aussi,  mais  dans 
beaucoup  de  cas  où  un  traitement,  qui  donnerait  plus  d'cm- 
)arras,  serait  peut-être  nécessaire,oii  des  arrangements  diététi- 
raes,  des  bains  ou  l'usage  des  eaux  minérales,  un  changement 
lu  lieu  de  la  résidence  et  de  l'occupation,  de  la  gymnastique^  du 
uassage,  etc.,  sont  regardés  comme  indiqués  ;  mais  les  circon- 
itances  de  la  maladie,  à  n'importe  quel  égard,  apportent  un 
>bstacle  absolu  à  l'observation  d'une  telle  prescription  ;  le  trai- 
tement hypnotique  peut  remplacer  avantageusement  tout  ceci, 
sans  le  moindre  risque  et  inconvénient. 

■ort  à  la  suite  d'une  injection  intra-utérine  de  perehlo- 
PBFe  de  fer  (H.  Pletzer,  Centralblat  fur  Gynaekologte,  1892, 
fi*  18,  p.  337).  —  Une  femme  de  trente-deux  ans,  syphilitique 
lepuis  dix  ans,  était  atteinte  d'une  endométrite  chronique  avec 
irétroversion  utérine.  On  lui  avait  fait  le  curettage  de  l'utérus  au 
3iois  de  novembre  dernier,  puis  on  l'avait  traitée  par  les  cauté- 
risations intra-utérines  à  la  teinture  d'iode.  A  la  suite  d'une  de 
ses  cautérisations^  la  malade  avait  perdu  du  sang  par  le  col. 
[l'hémorragie  s'étant  reproduite  le  lendemain,  on  fit  une  injec- 
:ion  intra-utérine  de  perchlorure  de  fer,  injection  poussée  goutte 
i  goutte,  avec  les  plus  grandes  précautions.  On  fit  ensuite  un 
iavage  intra-utérin  avec  une  solution  phéniquée.  Environ  un 
]uart  d'heure  après,  la  femme  ressentit  des  douleurs  très  vives; 
pouls  filiforme,  teint  livide.  Malgré  l'emploi  de  divers  excitants, 
elle  succombait  deux  heures  plus  tard.  A  l'autopsie,  on  trouva 
des  caillots  de  sang  dans  l'utérus,  des  thrombus  dans  les  veines 
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iliaques,  une  déchirure  de  la  muqueuse  utériae^  longue  de  i  cen- 
timètre et  demi. 

lie  baeille  lancéolé  de  Pnenkel  dans  nn  foyer  de  pyoïl» 
pln^lte  sappvrée  (Witte,  Deutsche  medicin  Wochenschriftf 
I89ây  n»  20,  p.  45).  —  Jusqu'à  présent,  on  ne  connaissait  ffOA 
deux  cas  de  pyosalpingite  avec  présence  du  pneumocoque  dan 
le  pus.  M.  Witte  vient  de  publier  un  troisième  cas  da  mèmt 
genre  ;  il  concerne  une  femme  de  trente  et  un  ans,  qui  tTiit 
ressenti  une  première  fois  des  douleurs  dans  le  courant  de  TéCé 
de  1891.  Les  douleurs  s'étaient  calmées;  puis  elles  s'étaient 
reproduites  avec  une  violence  plus  grave  ^ue  la  première  fois  aa 
commencement  de  1892.  On  futamené  à  diagnostiquer  chez  cette 
femme  une  pyosalpingite  suppurée.Opération  le  3  février  :  lapi* 
rotomie,  extirpation  de  Tabcès.  La  femme  succomba  quarante  et 
une  heures  après  la  laparotomie.  —  L'autopsie  ne  fut  pas  ftiie. 
L'examen  bactériologique  du  pus  a  fait  constater  la  présence  de 
staphylocoques  et  d*un  petit  nombre  de  cocci  capsulés,  qui  pré- 
sentaient les  mêmes  caractères  que  le  diplocoque  de  FrsDiel. 
On  n'a  pas  pu  établir  que  la  malade  ait  eu  précédemment  noe 
pneumonie. 

Une  maladie  orj^aiilqne  dv  cœar  est-elle'nne  eoBtve-bMB- 
cation  â  l'adminlstratioii  du  ehlorofforme  dans  la  partnl- 
tion?  (E.  Ridgway  Barker,  The  Times  and  Register^  mai  4892). 
—  Quand  une  femme,  atteinte  d'une  maladie  ors^anique  du  cœur, 
se  trouve  en  travail,  les  conditions  de  gêne  circulatoire  contre 
laquelle  le  cœur  avait  à  lutter  deviennent  tout  à  coup  beaucoap 
plus  accusées.  Tous  les  efforts  musculaires  sont,  dans  ce  amh 
ment,  dirigés  vers  le  seul  but  de  l'expulsion  du  fœtus,  aossi 
bien  ceux  de  Tutérus  que  ceux  de  Tabdomen;  ceux-là  mêmes 
qu'on  appelle  les  muscles  adjuvants  de  la  respiration  ;  le  i^- 
phragme,  à  son  tour,  est  immobilisé,  afin  de  donner  un  point 
d'appui  aux  contractions  musculaires,  la  femme  retenant  sa  ne- 
piration. 

Aussi  s'ensuit-il  une  oxydation  encore  plus  imparfaite  du  sang 
qu'antérieurement  ;  de  ce  fait,  les  mouvements  du  cœur  s'accé- 
lèrent^ les  résistances  circulatoires  augmentent  dans  les  dépar* 
tements  vasculaires  aortiques  ;  il  existe  une  tendance  aai 
congestions  veineuses,  ainsi  que  le  montre  la  turgescence  des 
vaisseaux  de  la  face  et  sa  teinte  légèrement  cyanosée. 

Dans  ces  conditions,  la  vive  douleur  causée  par  le  passage 
du  fœtus  vient  compliquer  la  situation,  et  le  cœur,  déjà  affiûbli 
par  une  myocardite  ou  une  péricardite,  peut  ne  plus  se  trouver 
à  la  hauteur  de  sa  tâche  et  se  paralyser,  d'où  la  mort* 

C'est  alors  que  le  chloroforme  rendra  de  grands  services,  car 
il  empêche  la  perception  de  la  douleur  et  permet  à  la  malade 
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de  traverser,  sans  succomber^  cette  crise  pénible.  Et  en  fait,  les 
inhalations  de  chloroforme,  pratiquées  avec  sagesse,  peuvent  et 
doivent  sauver  des  femmes  parturientes  souffrant  de  maladies 
oirganiqnes  du  cœur,  quand  la  mort  semble  imminente  par  sti- 
mulation excessive  de  ses  ganglions  causée  par  action  réflexe  de 
la  douleur.  En  résumé,  une  maladie  organique  du  cœur  n'est 
point  one  contre-indication  du  chloroforme  pendant  le  travail  ; 
ee  n'est  qu'une  nouvelle  raison  pour  l'administrer  avec  pru- 
dence. 

D«  rftle  qae  JoveHt  les  épaales  dans  la  prodHctlun  des 
iéelilrares  périnéales  et  des  sioyeiis  d'y  obvier  (W.-D.  Hag- 
gard,  Annais  of  GynœcoL  and  Pœdiatry,  Society  proceedings^ 
avril  189:^).  —  L'auteur  émet  les  règles  suivantes  pour  obvier 
am  déchirures  périnéales  produites  par  les  épaules  du  fœtus  : 

1*  La  femme  devra  se  mettre  en  décubitus  latéral  gauche,  au 
moins  pendant  la  seconde  période  du  travail  ; 

2^  On  combattra  la  rigidité  des  muscles  du  vagin  par  un  em- 
ploi judicieux  du  chloroforme  ; 

3*  Ge  sera  la  partie  du  fœtus  qui  se  présente  et  non  point  le 
périnée  que  Ton  soutiendra  pendant  le  passage  des  épaules  ; 

4*  On  supportera  la  tête  en  la  soulevant  contre  la  symphyse 
puliienne,  en  plaçant  le  pouce  droit  dans  le  rectum  et  en  appli- 
quant les  doigts  de  la  main  droite  sur  l'occiput  du  fœtus; 

5*  Afin  de  retarder  la  sortie  des  épaules,  on  exercera  une 
pression  sur  le  tronc  et  les  épaules  en  appliquant  l'index  et  le 
médius  de  la  main  gauche  du  rectum  et  le  pouce  dans  le  vagin  ; 

6^  Ëniin^  on  supportera  le  cou  et  la  tête  par  une  pression 
■ttffisante  exercée  contre  la  symphyse  pubienne.  __^__ 

t9wAtiem.etkt  .ebimrsleal  des   déplaeemeiils  en    avant  de 

r«ténis  (C.-A,  Reed,  AnnaU  of  GynœcoL  and  Pœdiatry^  So- 
ciety  proceedïngs,  avril  1892).  —  Quand  les  déplacements  en 
avant  de  l'utérus  deviennent  assez  prononcés  pour  déterminer 
.  des  accidents  pathologiques,  Tart  se  trouve  bien  souvent  impuis- 
sant, et  les  ressources  purement  médicales  sont  de  peu  d'impor- 
tance. Par  traitement  chirurgical^  il  faut  entendre  toute  inter- 
vention autre  que  les  pessaires^  les  tampons  ou  l'électricité.  Cette 
intervention  devra  tendre  à  l'ablation,  quand  elle  est  possible, 
des  parties  malades  et  au  retour  des  organes  déplacés  dans  leur 
situation  première.  Aussi  l'auteur  attire-t-il  l'attention  sur  la 
relation  étiologique  qui  existe  entre  Tantéflexion  et  la  contrac- 
ture des  ligaments' utéro-sacrés,  sur  la  possibilité  d'atténuer  ce 
dernier  état  par  des  moyens  conservatifs  tels  que  le  repos,  la 
déplétion  pelvienne  et  des  manipulations  appropriées;  sur  la 

E^flsibilité  défaire  disparaître  la  dysménorrhée  et  la  stérilité  qui 
i  est  consécutive  à  raide  de  Topération  plastique  qu'il  a  dé- 
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crite;  enfin,  sur  Pinutiliié  de  la  dilatation  forcée  dans  ces  cas, 
laquelle  ne  peut  assurer  une  cure  permanente. 

Le  myonie  utérin  eomme  caase  de  dystocle  (Hûter,  Mev, 
gén.  deméd.  et  de  chir.,  juillet  1892).  — Cette  cause  de  djsto- 
cie  est  relativement  rare.  Elle  a  été  observée  par  Fauteur  chez 
une  quintipare;  les  quatre  accouchements  précédents  avaient  été 
normaux.  Pendant  les  quinze  jours  qui  ont  précédé  le  dernier 
accouchement,  la  femme  avait  eu  des  contractions  utérines  inter- 
mittentes. Quand  M.  Hûter  fut  appelé  auprès  de  la  femme,  le 
col  était  dilaté  jusqu'à  atteindre  le  diamètre  d'une  pièce  de 
5  francs  en  argent.  Au  toucher,  on  sentait  une  grosse  tumeur 
lisse,  et,  à  côté,  le  cordon  procident^  sans  pulsation  ;  la  tête  de 
Tenfant  était  placée  au-dessus  de  la  crête  iliaque  gauche  ;  les 
pieds  occupaient  le  fond  de  Tutérus,  qui  avait  un  développement 
énorme.  Une  version  fut  pratiquée  sans  difficulté  ;  on  ramena  un 
fœtus  macéré.  Puis,  la  main  introduite  dans  l'utérus  pouvait 
atteindre  une  tumeur  qui  faisait  saillie  par  le  col,  et  qui  fut 
énucléée;  elle  pesait  de  5  à  6  kilogrammes.  Lavage  de  1  utérus 
avec  une  solution  phéniquée  à  3  pour  400,  extractiou  du  pla- 
centa. Les  suites  de  couches  ont  été  normales. 


Des  nfàlactogënea  (M^^°  Griniewitch,  Thèse  de  Paris,  1892). 
—  M^i®  Griniewitch  a  consacré  sa  thèse  à  une  étude  complète 
des  principaux  moyens  proposés  pour  faire  reparaître  ou  aug- 
menter la  sécrétion  lactée.  Gomme  cette  question  est  d'une  pra- 
tique journalière,  il  nous  a  paru  utile  de  résumer  assez  longue- 
ment cette  thèse. 

Les  galactogènes  réels  sont  des  moyens  qui  exagèrent  la 
sécrétion  lactée  sans  amoindrir  en  rien  la  richesse  du  lait. 

Après  avoir  rappelé  que  la  succion,  le  trayage,  le  massage  de 
la  mamelle  sont  de  bons  moyens  galactogènes,  l'auteur  entre 
dans  l'étude  des  agents  qu'elle  a  elle-même  étudiés  et  qui  lui  ont 
donné  les  résultats  suivants  : 

L'électricité,  le  galega,  Tortie  brûlante,  Tanis,  le  cumin  et  le 
fenouil  exercent  certainement  sur  la  sécrétion  lactée,  tant  cha 
la  femme  que  chez  la  vache,  une  action  qu'il  est  permis  de  qua- 
lifier de  galactogène.  Chez  les  femmes,  l'auteur  a  toujours  con- 
staté une  augmentation  de  la  sécrétion  lactée,  coïncidant  a?ec 
l'administration  de  ces  substances. 

En  augmentant  la  quantité  de  lait  sécrété,  les  agents  galacto- 
gènes ci-dessus  ne  nuisent  pas  à  sa  qualité. 

Eu  effet,  la  densité  du  lait  de  femme  obtenu  dans  ces  cir- 
constances est  normale.  La  quantité  de  beurre  a  plutôt  aug- 
menté. 

Une  autre  preuve  que  ces  galactogènes  ne  nuisent  pas  à  la 
qualité  du  lait,  c'est  l'état  des  enfants  allaités  par  les  femmes 
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lez  lesquelles  on  les  employail.  Parmi  les  douze  enfants  nour- 

)  dans  ces  conditions,  il  n*en  est  pas  un  seul  qui  ai  paru  souf- 

r  du  lait  qu'il  tétait  ;  bien  plus,  loin  de  constater  le  moindre 

>able  dans  la  santé  de  ces  enfants,  on  a  relevé  chez  tous  ceux 

ni  la  santé  était  dérangée  une  sérieuse  amélioration. 

La  santé  des  femmes  soumises  au  traitement  galactogène  n*a 

B  été  moins  satisfaisante  que  celle  des  enfants.  Aucune  de  ces 

urnes  n'a  paru  éprouver  ae  trouble  ou  d'affaiblissement  par 

fait  du  traitement. 

Toici  maintenant,  parmi  lesgalactogènes,  ceux  qui  ont  donné 

I  meilleurs  résultats  à  M'^®  Griniewitch. 

Le  galega  lui  a  semblé  la  substance  la  plus  active.  Viennent 

suite,  Vortie  brûlante,  le  cumin,  Vanis  et  le  fenouil, 

Yoici  sous  quelle  forme  et  à  quelle  dose  ces  médicaments  doi- 

nt  être  employés  : 

1®  Galega. 

a)  teinture  : 

Extrait  de  galega 65  grammes. 

Alcool  à  60  degrés 1000        — 

faire  prendre  de  250  à  500  gouttes  par  jour  ;  diviser  en  doses 
I  50  à  100  gouttes. 

b)  sirop  : 

Extrait  de  galega 50  grammes. 

Sirop  simple 1000        — 

I  quatre  à  cinq  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

c)  pilules  : 

Extrait  de  galega 0«,25 

Excipient Q.  S. 

mr  une  pilule  ;  de  une  à  quatre  pilules  par  jour. 

2«  Ortie, 
û)  teinture  : 

Extrait  d'ortie 200  grammes. 

Alcool  à  60  degrés 1000        — 

\  250  à  500  gouttes  par  jour. 
b)  sirop  : 

Extrait  d'ortie 200  grammes. 

Sirop  simple...., 1000        — 

i  quatre  à  cinq  cuillerées  par  jour. 

Poudre  de  cumin,  d'anis  ou  de  fenouil,  de  1  à  5  grammes  par 
mr,  par  dose  de  1  gramme. 

Des   hémorragies    Intra-ntérines   dans   la   néphrite   des 
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femmes  enceintes  (Schauta,  Intem.  Klin.  AunebcAau,  n*  27). 
—  Une  femme  de  quarante-quatre  ans^  enceinte  pour  lane»- 
TÎème  fois,  était  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse.  Elle  fut  pm 
brusquement  d'une  abondante  hémorragie  par  les  voies  gén-  ' 
taies.  Un  médecin  appelé  aussitôt  soupçonna  l'existence  d'en 
placenta  prsBvia,  et  fit  transporter  tout  de  suite  cette  malade  à  h 
clinique  du  professeur  Schauta* 

Là,  on  constata  qu'elle  présentait  les  signes  d'une  ankaie 
profonde,  une  grande  pâleur,  de  nombreuses  pétéchies  cutanéei 
et  des  ecchymoses  aux  membres  et  à  la  région  lombaire.  L'uténu 
semblait  très  volumineux  ;  il  remontait  jusqu'à  l'appendice 
xyphoïde  et  s'étendait  de  chaque  côté  au  delà  de  la  ligne  mame- 
lonnaire;  sa  paroi  était  tendue,  comme  lorsqu'elle  se  contracte 
d'une  manière  tétanique  ;  de  temps  à  autre  survenaient  des  dou- 
leurs qui  exagéraient  cette  tension.  Il  était  impossible  de  sentir  ke 
parties  fœtales  par  la  palpation  assez  nettement  pour  détermi- 
ner la  position  du  fœtus,  dont  les  bruits  cardiaques  ne  pouvaient 
être  constatés. 

Par  les  voies  génitales,  il  se  faisait  un  écoulement  de  sang 
continu  mais  modéré^  qui  par  lui  seul  ne  pouvait  expliquer  nn 
si  profond  état  d'anémie.  Le  col  laissait  pénétrer  deux  doigts;  on 
constatait  une  présentation  du  crâne,  et  aussi  haut  que  le  doigt 
pouvait  remonter,  on  ne  trouvait  pas  trace  de  placenta.  La 
vessie  contenait  une  certaine  quantité  d'urine  albumineuse. 

M.  Schauta  diagnostiqua  une  hémorragie  intra-uténne  et 
chercha  d'abord  à  relever  les  forces  de  la  malade  par  une  injec- 
tion sous-cutanée  de  350  grammes  de  solution  physiologique  de 
sel  marin.  Puis,  comme  la  dilatation  du  col  ne  se  complétait 

{>as,  ne  voulant  pas  faire  d'incision  sur  l'utérus,  il  procéda  à 
'extraction  de  l'enfant  grâce  à  une  craniotomie.  L'enfant,  mort 
avant  l'intervention,  pesait  3,750  grammes. 

Après  cette  extraction,  M.  Schauta  alla  tout  de  suite  à  la  re- 
cherche du  placenta,  qui  était  entièrement  décollé,  et  il  vil  sortir 
de  l'utérus  plus  de  2  kilogrammes  de  sang  liquide  ou  coagulé. 
L'utérus  se  contracta  aussitôt,  mettant  ainsi  fin  à  rhémorragie; 
mais  la  femme  succomba  néanmoins  au  bout  d'une  heure. 

A  l'autopsie,  on  trouva,  entre  autres  lésions,  une  néphrite 
très  marquée.  D'autre  part,  le  placenta,  qui  s'insérait  sur  la 
paroi  antérieure  de  l'utérus  à  une  hauteur  normsde,  présentait 
les  traces  de  nombreuses  hémorragies  interstitielles  antérieures. 
M.  Schauta  a  rassemblé  quelques  cas  analogues  et  il  montre 
que  les  hémorragies  intra-utérines  de  ce  genre  se  rencon- 
trent  généralement  chez  des  femmes  atteintes  de  néphrite.  Soos 
l'influence  de  la  lésion  rénale,  il  se  produit  encore  une  friabilité 
plus  grande  des  vaisseaux,  des  modifications  de  structure  de  la 
caduque.  De  là,  la  source  d'hémorragies  qui  peuvent  être 
légères  et  ne  pas  interrompre  le  cours  de  la  grossesse,  qui  pan- 
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lu  contraire  amener  ravortement,  qui  peuvent  enfin  décol- 
mplètement  le  placenta  et  amener  la  mort  du  fœtus  et 
le  la  mère.  En  pareil  cas,  il  convient  d'évacuer  aussitôt 
ossible  le  contenu  de  l'utérus;  le  tamponnement  vaginal,  en 
int  rhémorragie  extérieure,  donne  une  fausse  sécurité  et 
oppose   pas  àTécoulement  de   sang  dans  rintérieUr  de 


us. 
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tement  de  la  syphilis  par  les  injections  hypodermiques  de  succini- 
le  mercure,  par  le  docteur  L.  Arnaud,  ancien  interne,  lauréatjde 
Jizare. 

et  intéressant  travail,  nous  retiendrons  les  conclusions  suivantes  : 
olutioQ  à  employer  doit  contenir  20  centigrammes  de  succinimide 
00  grammes  d'eau  distillée  ;  on  injecte  1  gramme  par  jour  de  la 
n. 

lit  employer  exclusivement  la  succinimide  obtenue  en  faisant  réagit 
ammoniac  pur  et  sec  sur  Tanhydride  succinique  :  la  succinimide 
§e  par  la  distillation  seule  du  succinate  d*ammoniaque  est  mal  sup- 
et  donne  des  accidents. 

iiccinimide  ne  donne  ni  abcès^  ni  inflammation,  ni  douleur, 
est  remarquable  en  ce  qu'elle  ne  détermine  pas  de  stomatite,  6oii" 
lent  aux  autres  sels  mercuriques. 

e  innocuité  est  un  fait  à  opposer  aux  accidents  graves  possibles 
)s  sels  insolubles/ 

uccinimide  surpasse  les  sels  solubles  par  la  fixité  de  sa  solution, 
.me  il  a  été  constaté  qu'après  l'injection  sous-cutanée  l'absorption 
\  très  rapidement  et  avec  abondance,  comme  il  est  prouvé  d'autre 
l'elle  est  plus  lente  et  relativement  faible  après  l'administration  de 
mercurielles  quelconques,  on  devra,  s'il  s'agit  de  provoquer  un 
ipide  et  puissant  du  mercure^  avoir  recours,  non  pas  auxj)pilules, 
,ux  injections  sous-cutanées, 

tes  les  fois  que,  le  principe  de  l'injection  étant  adopté,  on  aura  des 
3  de  rejeter  les  sels  insolubles,  soit  qu'on  en  craigne  les  dangers 
les,  soit  que  les  reins  du  malade  soient  défectueux,  on  aura  à  choi- 
*mi  les  sels  solubles. 
>ius  actif,  le  moins  douloureux,  le  meilleur  est  à  notre  avis  la  Bucci- 

9. 

iteuT  de  cette  thèse  cite  aussi  un  curieux  procédé  de  recherche  du 
re  dans  l'urine,  imaginé  en  Suède,  et  qui  permet  d'apercevoir  ce 
au  microscope  sous  forme  de  globules  noirs, 
grandeur  et  la  quantité  plus  ou  moins  considérables  des^*  globules 
lent  rétat  de  l'élimination. 
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La  méthode  est  douée  d'une  telle  sensibilité  qu'on  a  pu  découvrir  da 
mercure  dans  une  solution  de  sublimé  de  1/10  000  000. 

u  J'ai,  dit  le  docteur  Arnaud,  cherché  chez  plusieurs  malades,  après  leur 
avoir  fait  prendre  de  la  succinimide,  combien  il  fallait  de  temps  poarqu 
le  mercure  s'éliminât  dans  les  urines,  et  je  suis  arrivé  à  ce  résultai  ett- 
rieux  : 

«  Le  mercure  se  retrouve  dans  l'urine  deux  ou  trois  jours  après  quels 
sujet  a  avalé  la  première  pilule,  tandis  qu'après  les  injections  sous-cott- 
néeSy  il  est  déjà  décelé  au  bout  de  cinq  ou  six  heures.  Welander  dit 
l'avoir  souvent  trouvé  une  heure  après  la  première  injection  de  fonni- 
mide  de  mercure.  En  tout  cas,  l'absorption  est  infiniment  plus  rapide 
quand  on  administre  le  mercure  sous  la  peau  que  quand  on  le  fait  pre&dre 
par  la  bouche,  n 


Bretonneau  et  ses  correspondants,  par  Paul  Triaire.  Chez  F.  Atou, 
éditeur  à  Paris. 

L'influence  de  Bretonneau  sur  la  médecine  du  dix-neuvième  siècle  «^ 
considérable.  Médecin  réputé  à  Tours,  fondateur  de  l'Ecole  de  médedae 
de  cette  ville,  auteur  de  découvertes  médicales,  dont  la  principale  estoeUe 
de  la  dipthérite,  il  a  formé  des  élèves  dont  les  plus  illustres,  Troossetaet 
Velpeau,  lui  restèrent  attachés  pendant  toute  leur  existence,  et  loi  de- 
mandaient encore  des  avis  et  des  conseils  alors  qu'ils  étaient  déjà  devenu 
des  maîtres.  M.  le  docteur  Triaire,  de  Tours,  consacre  deux  volumei  ï 
son  compatriote,  qui  ne  fut  pas  seulement  une  gloire  locale,  mais  qae  U 
France  entière  doit  revendiquer.  Une  étude  bibliographique  précède  It 
publication  des  lettres  de  Bretonneau  et  de  ses  principaux  correspondant!, 
parmi  lesquels  nous  remarquons  Trousseau,  Velpeau,  Duméril,  Mérimée, 
Béraiiger  et  autres  hommes  célèbres  de  la  première  moitié  de  ce  akk» 
Ces  lettres  resteront  toutes  comme  un  hommage  rendu  au  talent  a^joo^ 
d'hui  incontesté  et  au  grand  caractère  du  modeste  savant  de  Toanf,  dont 
le  nom,  grâce  à  elles,  sera  désormais  impérissable.  M .  le  docteur  Un- 
boullet  a  écrit  pour  cet  ouvrage  une  introduction  dans  laquelle  il  fdt  let* 
sortir,  avec  raison,  le  mérite  de  l'œuvre  accomplie  par  M.  Triaire,  qui  an 
choisir  avec  intelligence  les  nombreux  documents  dont  se  composent  oei 
deux  volumes  et  les  a  enrichis  de  commentaires,  de  notes  et  de  biogia- 
phies  témoignant  de  son  esprit  critique. 


Erratum.  —  Par  suite  d'une  erreur  typographique,  on  a  imprimé,  dins 
l'article  de  M.  Saillet,  page  116,  ligne  33  :  «  certaines  urines  du  matin  en 
contiennent  jusqu'à  10  pour  1000.  »  C'est  10  centigrammes  pour 
quMl  faut  lire. 

Uadministrateur-géranty  0.  DOIN. 
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CLINIQUE    THERAPEUTIQUE 


Itement  ei  enrabilité  des  cardiopathies  artérielles  (1). 

(CARDIO-SGLÉaOSE.    —  ARTÉRIO-SCLÉROSE  DU  GŒUR)  ; 

Par  Henri  Huchard^  médecin  de  Thôpital  Bictiat. 

^ploi  des  révulsifs.  —  Leur  abus,  leur  inutilité.  —  Résumé  de  Fac- 
1  physiologique  des  excitations  cutanées. 

•thode  de  réduction  et  d'entraînement  musculaire,  —  Première  indi- 
ion  :  réduction  de  la  masse  sanguine  :  méthodes  de  Valsalva  et 
lertini,  de  Morgagni,  Corrigan,  Stokes.  —  Valeur  thérapeutique  des 
lires  de  liquides  »  et  des  «  cures  de  terrain  »  dans  les  affections  du 
ttr.  —  Système  d'OErtel,  ses  dangers,  son  inefficacité  dans  la  cardio- 
îrose.  <—  Indications  de  la  cure  des  liquides  dans  cette  maladie. 
^mnastique  médicale,  —  Son  action  physiologique  et  thérapeutique. 
aitement  hydro-minéral  et  climatérique,—  Ses  indications  et  contre- 
ications. 

III.  —  Emploi  des  révulsifs. 

is  révulsifs  sont  à  la  mode  dans  notre  pays,  et  on  les  emploie 
tinctement  dans  toutes  les  afïection#du  cœur,  sous  forme 
linture  d'iode,  de  cautères  volants  ou  à  demeure,  de  pointes 
1  et  de  vésicatoires.  Il  y  a  même  des  cliniciens  pour  lesquels 
cret  de  la  médication  consiste  dans  l'emploi  de  vésicatoires, 
3  ou  grands,  souvent  appliqués  sur  la  paroi  précordiale,  et 
leur  art  consiste  à  les  changer  de  place.  Notta  (de  Lisieux) 
md  même  avoir  fait  disparaître  des  bruits  de  souffle  orga- 
es  par  Tapplication  de  cautères  profonds  (2)  ;  mais  on  doit 
imander  s'il  n'avait  pas  affaire  à  des  bruits  de  souffle  fonc- 
lels. 

1  bien,  je  ne  crains  pas  de  protester  contre  cet  abus  théra- 
ique.  En  effet,  voyons  ce  que  Ton  prétend  obtenir  par  cette 
Uion  à  outrance  :  substituer  une  inflammation  à  une  autre 


Pin.  Voir  le  précédent  numéro. 

Notta,  Emploi  des  cautères  profonds  dans  les  affections  organiques 
mi^  {Normandie  médicale,  1889). 
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et  faire  de  la  contre-fluxion?  Mais  la  cardio-sclérose  est  une  dé* 
générescence,  elle  n'est  pas  une  inflammation.^  Faire,  à  Taidedn 
yésicatoire^  une  sorte  de  «  saignée  séreuse  »  comme  on  se  pro- 
pose, à  tort  encore,  de  la  produire  dans  les  pleurésies  ?iMai8  id, 
l'indication  est  tout  autre.  —  Agir  par  action  réflexe  sur  la  cir- 
culation précordiale  ?  Mais,  rien  ne  prouve  qu'elle  ya  intelligem- 
ment agir,  et  cela  d'une  façon  presque  élective  sur  la  circulatîoii 
intracardiaque. —  Fortifier  le  cœur?  On  a  prétendu,  en  effet, qw 
(c  l'application  d'un  simple  vésicatoire  peut  venir  au  secoun  en 
cœur  défaillant  en  le  mettant  plus  à  même  de  se  contracter.  » 
Le  fait  n'est  pas  niable,  et  les  excitations  cutanées  peuvent  cer- 
tainement agir  par  action  réflexe  contre  toutes  les  menaces  ds 
syncope  ou  de  rapide  défaillance  de  cet  organe.  Mais  nous  a?ooi 
heureusement  d'autres  moyens  thérapeutiques,  et  de  plus  pois- 
sants, pour  relever  l'énergie  contractile  du  cœur. 

Je  ne  nie  pas  l'action  des  révulsifs  dans  certains  cas,  et  je 
m'appuie  même  sur  les  expériences  qui  nous  ont  appris  les  faiti 
suivants  bien  étudiés  dans  la  thèse  de  Besson  (1)  : 

1  Les  excitations  cutané  es  intenses  et  rapides  peuvent  pio» 
duire  :  un  ralentissement  du  cœur  précédé  d'une  accélératkm , 
de  peu  de  durée;  une  augmentation  marquée  de  l'amplitude  des 
pulsations  ;  un  abaissement  notable  de  la  tension  artérielle  aiee 
élévation  de  la  pression  veineuse  ; 

2«  Les  excitations /ai  ôfes  produisent  une  accélération  du  cœur, 
une  élévation  durable  de  la  pression  artérielle  ; 

3<>  Les  excitations  lentes  et  permanentes  (représentées  par  lei 
vésicatoires)  ont  pour  résultat  d'anémier  les  parties  sous-jaceotei 
et  de  calmer  la  douleur. 

Vous  le  voyez,  en  s'en  tenant  seulement  aux  expériences  phy- 
siologiques, on  constate  que  les  effets  des  révulsifs  cutanés  sont 
douteux,  puisque,  suivant  la  force  ou  la  faiblesse  de  l'excilatioB 
cutanée,  les  résultats  sont  absolument  différents.  Or,  pent-on 
dire  où  s'arrêtent  les  excitations  faibles  et  où  commencent  to 
excitations  fortes?  D^un  autre  côté,  les  vésicatoires  capables  (k 
calmer  la  douleur  et  d'anémier  les  parties  sous-jacentes  ne  sont 
pas  indiqués  dans  une  maladie  comme  la  cardio-sclérose  où  It 

(1)  A.  Besson,  Etude  expérimentale  sur  la  révulsion.  Paria,  1892. 
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loulear  est  absente  et  où  le  principal  danger  réside  dans  Tis- 
ehémie  du  myocarde.  Par  conséquent,  au  nom  de  la  physiologie 
tl  de  la  clinique,  rien  ne  nous  autorise  à  admettre  l'utilité  des 
pointes  de  feu,  des  cautères  et  des  vésicatoires  dont  on  fait  un  si 
itnaige  abus,  et  je  suis  fondé  à  répéter  pour  les  affections  orga- 
niques du  cœur  ce  que  je  disais  autrefois  pour  les  pneumonies 
lIleB  pleurésies  :  n  Pour  les  vésicatoires,  leur  principale  indica- 
pOÊï  consiste...  à  n'être  pas  indiqués.  » 

^  Dans  une  maladie  comme  l'artério -sclérose  du  cœur,  carac- 
'lirisée  de  bonne  heure  par  des  accidents  d'insuffisance  rénale, 
jiB  commet  même  un  contresens  thérapeutique  en  employant 
MTésicatoires  qui  ont  pour  effet  de  congestionner  les  reins,  de 
î&njiLuer  la  dépuration  urinaire  et  d'introduire  dans  l'organisme 
in  élément  toxique  de  plus.  Pour  ma  part,  dans  cette  maladie, 
f  li  renoncé  depuis  longtemps  à  l'emploi  des  révulsifs  si  variés  ; 
JÎB  fins  pratiquer  des  badigeonnages  iodés  dans  un  tout  autre 
haif  pour  faire  absorber  un  peu  d'iode  aux  malades,  quoiqu'on 
J|e soit  pas  autorisé  à  compter  beaucoup  sur  l'absorption  de  cette 
LjBiantité  infinitésimale  du  médicament.  Dans  les  premières 
Jouées  de  ma  vie  médicale,  j'ai  assisté  à  la  grandeur  du  vésica- 
Jau%  et  j'espère  que  le  temps  n'est  pas  éloigné  où  nous  assiste- 
rais à  sa  décadence  ainsi  qu'à  celle  des  pointes  de  feu.  Car,  pour 
^continuer  à  faire  ces  applications  réitérées  de  vésicatoires,  les 
jnédecins  n'auront  plus  que  cet  argument  bien  insuffisant  de 
^BrisoUe  :  a  C'est  une  pratique  si  universellement  acceptée  qu'elle 
Jài  avoir  quelque  raison  d'être.  » 

^-  L'opinion  que  j'exprime  a  été  trop  bien  résumée  par  Manquât, 
jour  que  je  ne  cite  pas  ses  propres  paroles  : 
''  «  Toutes  réserves  faites  sur  les  effets  de  la  dérivation  qui  sont 
'  iWs,  on  ne  peut  guère  compter  sur  ces  procédés  que  pour  ex- 
;  citer  le  système  nerveux  défaillant,  et  par  là,  agir  à  un  moment 
A>imé  sur  le  cœur  et  la  respiration  ;  on  peut  aussi  agir  sur  la 
Voleur,  mais  au  prix  d'une  autre  douleur  ;  on  peut  enfin  agir 
.^la  circulation  générale,  mais  nous  ignorons  dans  quel  sens 
cten  vue  de  quel  bénéfice.  Si  la  révulsion  produit  d'autres  bien- 
^ts,  je  ne  veux  pas  nier  que  Tempirisme  ne  puisse  l'établir^ 
'^s  jusqu'ici  la  physiologie  est  impuissante  à  le  faire.  Ce  que 
I  affirme  sans  réserve,  c'est  que,  dans  l'immense  majorité  des 
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cas,  on  peut  sinon  la  condamner  toujours,  du  moins  Taban- 
donner  sans  scrupule  (1).  » 

Néanmoins,  comme  je  Tai  dit,  dans  certains  cas,  les  rémlnti 
cutanés  doués  d'une  action  rapide  sont  indiqués  pour  combattu 
quelques  accidents,  comme  la  tendance  à  la  syncope  et  les  pilfir 
tations. 

Parfois,  les  palpitations  sont  très  intenses,  à  caractère  péniUl^ 
et  angoissant^  et  lorsqu'elles  deviennent  nocturnes,  elles  mt 
capables  d*empêcher  le  sommeil.  Pour  les  combattre,  je  ne  eoi- 
nais  pas  de  meilleur  moyen  que  l'emploi,  sur  la  région  ftkùif» 
diale,  d'applications  froides,  sous  forme  d'une  compresse  onpiÉ 
épaisse  plongée  dans  l'eau  froide  et  bien  exprimée  d'une  fuA 
de  son  liquide,  que  Ton  place  sur  cette  région  en  la  recoaTfirfl 
d'une  toile  imperméable,  ou  encore  mieux  sous  forme  depot^ 
vérisations  d'éther  et  même  de  chlorure  de  méthyle.  CMIe  ll^ 
frigération  de  la  paroi  précordiale,  utile  à  la  période  hypenjsil- 
lique  des  cardiopathies,  peut  encore  trouver  son  emploi  Êk 
stade  asyst clique,  et  Ton  comprend  sans  peine,  comme  Gb'ngiil 
le  fait  si  judicieusement  remarquer,  que  les  applications rétEh' 
gérentes  capables  de  diminuer  le  volume  d'un  anévrisme aiot 
chance  de  venir  en  aide  aux  cœurs  passivement  dilatés  (2). 

Mais  ce  moyen  très  simple  n'empêche  pas  d'avoir  recours  II 
régime  lacté  qui,  par  lui-même,  peut  continuer  à  calmer  les  pli* 
pitations  et  à  en  prévenir  le  retour,  ou  encore  à  l'emploi  de  II 
digitale  sous  forme  de  solution  alcoolique  de  digitaline  an  mil* 
lième,  à  la  dose  de  10  à  15  gouttes  par  jour  pendant  dnqitf 
jours.  J'ai  remarqué  que  l'association  de  la  scille  et  de  l'acooiti 
la  digitale  déterminait  souvent  la  sédation  desphénomèDesiTflK 
citation  cardiaque.  Voici  la  formule  que  j'emploie  : 

Teinture  alcoolique  de  digitale i 

Teinture  de  scille Saa5  grammes. 

Teinture  de  racine  d'aconit ) 

Prendre  10  gouttes  trois  à  quatre  fois  par  jour  pendant  hait 
ou  dix  jours. 

(1)  A.  Manquât,  Traité  de  thérapeutique,  t.  I.  Paris,  1892. 

(2)  Gingeot,  Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutigueti9tB0 
1890. 
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IV-  —  Méthodes  de  réduction  et  d'entraînement  musculaire. 

>:•  Jiuqa'alors,  la  médication  s'est  adressée  au  cœur,  dont  ilfaut 
rderer  Ja  puissance  contractile,  et  au  système  vasculaire  dont  il 
mporte  d'assurer  la  perméabilité.  Une  troisième  indication  s'im- 
HMe:  la  réduction  de  la  masse  sanguine. 
-:  Cette  indication  s'est  présentée  depuis  longtemps  &  l'esprit  des 
ilweiTateurs,  et  Gorvisart  fait  remarquer  que  l'influence  puis- 
Mmte  de  la  «  pléthore  sanguine  »  sur  la  formation  des  ané- 
itvunes  artériels  a  suggéré  à  Albertini  et  Yalsalva  leur  fameuse 
ailhode  consistant  à  réduire  le  malade,  par  des  saignées  multi- 
iiiéesy  par  une  diète  rigoureuse  et  prolongée,  à  un  état  d'exté- 
HMlion  telle  qu'il  lui  soit  à  peine  possible  de  lever  les  mains 
NK»  de  son  lit.  Mais  Gorvisart  avait  soin  d'ajouter  que  si  cette 
Méthode  est  applicable  non  seulement  dans  les  anévrismes  arté- 
$eb,  mais  aussi  dans  les  anévrismes  actifs  du  cœur  où  il  y  a, 
lH-ily  un  excès  de  force  dans  l'organe  central  de  la  circulation, 
jDe  est  nuisible  dans  les  anévrismes  passifs  (dilatations  du 
|aear),  où  il  y  a  au  contraire  un  état  remarquable  de  faiblesse.  Il 
Mt  inutile  de  discuter  cette  méthode  de  traitement,  qui  offre  de 

Eids  dangers  et  qui,  à  la  période  même  d'hypertension  arté- 
e  de  la  cardio-sclérose,  peut  contribuer  à  hâter  encore  la 
inérescence  du  muscle  cardiaque,  en  ajoutant  l'insuffisance 
tritive  par  diminution  du  sang  à  l'insuffisance  nutritive  par 
scissement  artériel. 
[  Morgagni,  pour  diminuer  la  pression  intracardiaque,  avait 
JO  l'idée  de  dériver  une  certaine  quantité  de  sang  de  l'organe 
entrai  de  la  circulation,  en  plongeant  souvent  les  membres,  et 
Nirtout  les  supérieurs,  dans  un  bain  très  chaud.  Mais,  comme  le 
iit  remarquer  encore  Gorvisart,  si  parce  moyen  on  se  propo- 
^i  de  dégorger  le  cœur  d'une  plus  grande  quantité  de  sang,  et 
iiisi  de  calmer  l'éréthisme  cardiaque  et  les  palpitations,  ce  sou- 
tgement  ne  peut  être  que  de  courte  durée,  et  «  la  fluxion  san- 
*iine  artificiellement  déterminée  dans  le  membre  doit  cesser 
•Y€c  les  immersions,  ou  peu  après  ». 

Ainsi,  par  leur  méthode,  Albertini  et  Valsalva  cherchaient  à 
liininuer  la  contractilité  du  cœur  et  la  pléthore  sanguine  (ou 
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tension  artérielle),  et  Morgagni  s'efforçait  encore  de  diminuerh 
tension  intracardiaque. 

Plus  tard,  Gorrigan  (i),  dans  le  but  d'augmenter  l'énergie di 
cœur  en  fortifiant  la  constitution  générale  des  malades  allaita 
d'hypertrophie  cardiaque,  conseilla  ce  une  diète  composée  d*i 
ments  tirés  des  règnes  animal  et  végétal  pris  en  quantité 
santé,  et  en  même  temps  l'cd^stention  des  boissons  qui  augimntaiij 
beaucoup  la  masse  des  liquides  de  l'économie  m.  Il  insîstakM-' 
core  sur  la  nécessité  pour  le  malade  de  se  livrer  à  ses  t 
habituels,  à  la  condition  de  s'arrêter  à  la  fatigue. 

Enfin,  Stokes  émit  l'idée  de  la  curabilité  de  la  dégénAm* 
cence  graisseuse  du  cœur,  en  conseillant  un  exercice  jounslvr. 
et  gradué,  la  marche  dans  les  pays  de  montagnes  telsqvill 
Suisse  ou  les  parties  élevées  de  l'Ecosse  ou  de  l'Irlande,  mii* 
gime  composé  de  viandes  fraîches  et  d'où  on  devait  eidwe  kl 
substances  oléagineuses  et  probablement  les  viandes  bltadiai^ 
l'usage  de  la  soupe,  du  lait  et  des  liquides  en  excès.  D'q^i^Uy 
l'exercice  à  pied  devait  avoir  un  double  effet:  Paccroissement èl 
volume  des  muscles  et  l'augmentation  de  sécrétion  de  la  (MMI 
éliminant  a  une  grande  quantité  de  produits  huileux  de  Toigi- 
nisme  )i. 


Tous  ces  auteurs,  comme  on  le  voit,  ont  été  depuis  loDgteDfi 
les  inspirateurs  et  les  précurseurs  de  ce  que  l'on  appelle  tiM 
beaucoup  de  prétention  a  la  méthode  d'GËrtel  m ,  applicable  8a^ 
tout  aux  cas  de  surcharge  et  de  dégénérescence  graisseosedi, 
cœur.  Elle  a  pour  but,  comme  il  le  dit,  de  résoudre  le  problèai 
thérapeutique  suivant  :  réduire  la   masse  sanguine^  dégnwr 
le  cœur,  tonifier  le  myocarde,  équilibrer  les  systèmes  veineux  i( 
artériel,  alléger  les  reins  et  en  faire  disparaître  les  ioflamiii' 
tions  et  l'hyperémie  chronique,  élargir  le  champ  circulatoire << 
réduire  Taccumulation  du  tissu  adipeux  dans  les  divers  orgioo* 
L'auteur  allemand  nous  promet  tout  cela,  et  plus  encore.  En* 
minons  cette  méthode  qu'il  croit  avoir  «  imaginée  »  de  tontoi 
pièces  et  dont  les  succès  thérapeutiques,  ajoute-t-il,  ont  la  net- 
teté d'une  expérience  physiologique. 


(1)  Gorrigan,  Edinburgh  Med,  and  Surg.  Journal,  1832. 
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n  commence  par  proclamer  un  fait  que  Ton  connaissait  depuis 
longtemps,  à  savoir  que»  dans  les  affections  cardiaques,  le  cœur 
|r   M  chaiMC  pas  autant  de  sang  qu'il  lui  en  arrive,  et  que  l'aug- 
^  omtation  de  la  pression  intracardiaque  est  la  cause  mécanique 
îv'dfi  l'ÛMoffisAiice  et  de  la  parésie  du  myocarde.  L'indication  capi- 
i  file  consiste  donc  avant  tout  dans  la  réduction  des  liquides  de 
^  l'organisme.  La  méthode  des  saignées  est  nuisible  et  insuffisante 
piree  qu'elles  affaiblissent  les  malades,  et  surtout  parce  que,  après 
cDm,  le  trop-plein  vasculaire  ne  tarde  pas  à  se  rétablir  par  la 
lésorption  des  liquides  interstitiels,  gastriques  et  intestinaux.  On 
ne  pont  donc  remplir  cette  indication  qu'en  cherchant  à  déshy- 
drater les  tissus,  en  augmentant  leurs  pertes  en  eau  et  en  dimi- 
; ..  •oint  rapport  des  liquides.  Pour  augmenter  les  pertes  aqueuses, 
on  peut  se  servir  de  trois  organes  importants  :  le  rein,  les  pou- 
vons et  la  peau.  La  suractivité  sécrétoire  du  rein  serait  dange- 
-  lense  ;  du  reste,  les  diurétiques  ne  peuvent  rien  sur  un  organe 
«.déjà  malade,  et  la  diète  lactée  n'aurait  pas  sa  raison  d'être.  D'ail- 
leurs, il  cherche  à  prouver,  après  Korner  en  1862  et  avec  Glax 
de  Giatz  (i),  que  la  diète  sèche,  c'est-à-dire  le  rationnement  des 
boissons  augmente  la  diurèse,  et  s'inspirant  des  recherches  de 
'  J.  Ranke,  il  n'hésite  pas  à  dire  que  l'alimentation  par  la  viande 
augmente  encore  l'excrétion  urinaire. 

Pour  augmenter  les  pertes  en  liquide,  QËrtel  ne  trouve  donc 
plus  que  deux  voies  :  la  peau  et  les  poumons.  Il  ne  voit  dans  les 
troubles  de  la  circulation  que  «  des  perturbations  physiqpies  qui 
doivent  être  traitées  physiquement  ».  C'est  pourquoi  il  a  recours 
anx  moyens  physiques  :  à  la  chaleur  sous  forme  d'air  chaud 
(bains  de  vapeur,  bains  romains,  enveloppements  dans  la  laine 
et  le  caoutchouc)  ;  aux  exercices  musculaires  au  moyen  de  mar- 
ches, de  promenades  et  d'ascensions  progressives  d'endroits  plus 
ou  moins  élevés.  La  marche  et  ces  ascensions,  qu'il  faut  graduer 
sérieusement,  augmentent  la  tension  artérielle  et  la  sécrétion 

(1)  OËriel,  Traitement  de  l'obésité  et  des  troubles  de  la  circulation  (af- 
IkiUissement  du  cœur,  compensation  insuffisante  dans  les  lésions  valvu- 
laires,  cœur  gras,  troubles  de  la  circulation  pulmonaire,  etc.)'  Traduction 
française  sur  la  troisième  édition.  Bruxelles,  1886.  —  Glax,  la  Valeur 
thérapeutique  des  cures  d'eau  dans  les  maladies  du  cœur  ifientralblat  f* 
Thérap.,  1885). 
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urinaire,  provoquent  la  dilatation  générale  de  toutes  les  artères 
et  aussi  des  artères  coronaires  qui,  ainsi,  donnent  au  myocarde 
du  sang  oxygéné  en  plus  grande  abondance.  L'accroissement  de 
la  pression  sanguine  est  heureusement  compensé  par  la  dimiiro- 
tion  de  tension  des  parois  artérielles,  par  la  dilatation  des  ?aif« 
seaux  qui  rend  Técoulement  du  sang  plus  facile  et  plus  rapide  i 
l'extrémité  du  système  circulatoire.  Les  obstacles  périphériqaei 
diminuant^  le  cœur  se  contracte  avec  plus  de  facilité  et  d'énergie. 
La  seconde  condition  dont  dépend  le  relèvement  du  cœur 
consiste  dans  Temploi  d'aliments  albuminoïdes  en  quantité  «d' 
fisante  pour  remplacer  les  pertes  dues  au  travsùl  et  pour  mun- 
tenir  la  composition  normale  du  sang  nécessaire  à  la  nutridoi 
du  cœur  et  des  parois  vasculaires.  C'est  pour  cette  raison  qve 
l'alimentation  devra  être  composée  de  viande,  œufs^  légumi- 
neuses très  azotées,  peu  de  graisse  et  d'hydrocarbures,  100  i 
200  grammes  de  pain.  Ce  régime  doit  durer  des  années  et  ne 
jamais  être  complètement  abandonné. 

Cette  méthode  de  traitement  a  été  appliquée  aux  cœurs  graii» 
seux  d'abord,  puis  aux  affections  valvulaires  mal  compensées, 
et  en  dernier  lieu  aux  affections  du  myocarde  (i).  Elle  secompoee; 
comme  on  le  voit,  de  trois  éléments  ; 

1*^  La  réduction  des  liquides  ; 

2**  Les  exercices  physiques  et  l'entraînement  musculaire; 

3®  Le  régime  alimentaire. 

La  réduction  des  liquides  peut  être  utilement  employée  dans 
le  traitement  de  la  cardio-sclérose,  dès  ses  premières  périodes 
caractérisées  par  l'hypertension  artérielle.  En  m'inspirant  de  la 
pratique  de  Corrigan,  je  Tai  déjà  recommandée  il  y  a  huit  ans, 

(1)  Les  promenades  doivent  être  proportionnées  au  degré  de  la  maladie, 
pour  leur  durée  comme  pour  l'inclinaison  des  chemins,  et  on  doit  les 
doser  progressivement  à  la  façon  d'un  médicament.  Il  faut  marcher  len- 
tement, régulièrement,  en  ayant  soin  de  ne  pas  parler,  et  de  bien  com- 
biner la  respiration  avec  la  marche.  C'est  pour  cette  raison  que  la  respi- 
ration étant  précipitée  dans  les  grandes  ascensions,  le  pas  doit  être  petit, 
tandis  qu'il  sera  plus  grand  dans  la  plaine.  Si  les  palpitations  surriennent 
avec  la  dyspnée,  il  faut  s'arrêter  quelques  instants,  mais  sans  se  reposer, 
et  en  faisant  quelques  respirations  profondes.  Après  la  promenade  faite, 
on  doit  se  reposer  pendant  une  demi-heure  ou  une  heure.  (OErtel.) 
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dans  un  but  différent  de  celui  d'Œrtei,  puisque  ma  médication 
rise:  surtout  Taugmentation  de  la  tension  artérielle  qu'il  faut 
abaisser.  J'ajoute  que  je  n'ai  jamais  vu  survenir,  à  la  suite  du  ré- 
pme  sec,  la  diurèse  que  fauteur  allemand  prétend  obtenir  par 
ion  intermédiaire. 

Quant  aux  exercices  musculaires  et  à  la  marche  ascension- 
nelle ainsi  qu'au  régime  alimentaire,  je  me  sépare  absolument 
le  Topinion  d'(£rtel.  La  méthode  de  l'entraînement  musculaire 
sst  inapplicable  au  début  de  la  cardio-sclérose,  puisqu'elle  prétend 
rayoriser  le  développement  d'une  hypertrophie  cardiaque  qui 
existe  déjà,  et  qu'elle  a  pour  résultat  d'augmenter  le  travail  du 
cœur  déjà  exagéré;  elle  est  irrationnelle  parce  qu'elle  ne  tient 
pas  compte  de  la  dyspnée  d'effort,  et  qu'il  est  aussi  impossible  de 
faire  marcher  des  dyspnéiques  que  des  paralytiques;  irration- 
nelle encore  parce  que  l'état  de  méiopragie  viscérale  commande 
le  repos  des  organes  et  surtout  du  cœur.  Elle  peut  être  nuisible 
8*il  est  vrai  que  la  dyspnée  pathologique  est  assimilable  à  la 
«  dyspnée  physiologique  »  provoquée  par  la  marche,  d'après 
Basch  ;  elle  est  encore  dangereuse  à  la  période  de  dégénérescence 
musculaire,  parce  qu'elle  favorise  la  tendance  à  la  cardiectasie  et 
ensuite  à  l'asystolie.  Cette  méthode  qui  nous  promet  une  hyper- 
trophie thérapeutique,  l'hypertrophie  providentielle  de  Beau 
(sur  laquelle  l'auteur  allemand  s'appuie  sans  citer  l'auteur  fran- 
çais), aboutit  donc  à  la  dilatation  du  cœur.  Ainsi,  cette  théra- 
peutique, en  surmenant  un  cœur  qu'elle  veut  seulement  exercer, 
deviendrait  la  complice  de  la  maladie. 

Quant  au  régime  alimentaire  proposé  par  Œrtel,  il  est  en  op- 
sition  formelle  avec  celui  que  j'admets,  et  il  faut  que  l'auteur 
allemand  ne  connaisse  pas  la  dyspnée  toxique  avec  sa  médication, 
pour  condamner  l'usage  du  lait,  et  recommander  au  contraire 
celui  de  la  viande. 

C'est  une  grave  erreur  de  croire  que,  dans  le  traitement  de  la 
cardio-sclérose,  nous  pouvons  beaucoup  sur  le  muscle  cardiaque. 
Celui-ci  dégénère  et  s'atrophie  sous  l'influence  des  lésions  de  ses 
vaisseaux  nourriciers  ;  c'est  le  système  artériel  qui  est  le  premier 
coupable,  c'est  à  lui  que  la  thérapeutique  doit  s'adresser,  et  j'ai 
dit  et  répété  souvent  que,  dans  cette  maladie,  la  médication  doit 
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être  artérielle.  Il  faut  favoriser  la  circalation  périphérique  pour 
alléger  la  circulation  centrale,  vaincre  les  obstacles  vasculaim 
pour  faciliter  le  travail  du  cœur  et  chercher  à  réduire  de  bonne 
heure  les  dégénérescences  artérielles  pour  prévenir  raltéralitt 
consécutive  des  organes.  C'est  pour  cette  raison  que  se  troon 
indiquée,  avec  l'emploi  des  frictions^  du  massage  et  de  momn- 
ments  passifs  communiqués  aux  membres,  la  prescription  h 
régime  lacté  et  des  médicaments  vaso-dilatateurs,  parmi  lesqueli 
les  iodures  tiennent  la  première  place. 

y.  —  Gymnastique,  massage,  etc. 

On  arrive,  à  l'aide  de  ces  divers  moyens,  à  la  plupart  des  li- 
sultats  trop  vantés  par  Œrtel  et  les  auteurs  allemands;  on j 
arrive  avec  plus  de  prudence  et  la  certitude  de  ne  pas  noifeiQ 
malade. 

Mais  on  a  l'habitude  d'appliquer  au  moi  gymnastique  un  mm 
qu^il  n'a  pas.  Il  a,  pour  beaucoup  d'auteurs,  la  signification d'ni 
exercice  violent  exécuté  avec  plus  ou  moins  d'effort.  Or,  il  m 
faut  pas  oublier  qu'il  existe  deux  espèces  de  méthodes  en  gym- 
nastique :  la  méthode  française  et  la  méthode  suédoise. 

La  première,  à  Tusage  surtout  des  gens  bien  portants,  a  pou 
but  et  résultat  de  favoriser  le  développement  du  muscle  ;  la  se- 
conde, à  l'usage  non  seulement  des  gens  bien  portants,  miis 
aussi  des  malades,  a  pour  but  de  favoriser  la  souplesse  et  siu^ 
tout  la  circulation  du  système  musculaire.  Celle-là,  gymnastique 
de  force  ou  athlétique,  est  destinée  à  augmenter  la  puissance 
contractile  au  delà  de  ses  limites  naturelles;  celle-ci,  gymnas- 
tique de  douceur  et  hygiénique,  tend  à  utiliser  seulement  la  force 
corporelle.  La  gymnastique  française  suppose  un  effort  plas  on 
moins  violent  et  soutenu;  la  gymnastique  suédoise  cherche  une 
action  thérapeutique  dans  la  multiplicité  des  contractions  mus- 
culaires et  dans  l'amplitude  des  mouvements.  Elle  ne  bannit  pas 
complètement  l'effort  de  ses  procédés  divers,  mais  elle  le  gradue, 
elle  le  dose  comme  un  médicament.  En  un  mot,  il  s'agit  d'une 
gymnastique  réellement  médicale  qui,  visant  la  circulation  arté- 
rielle et  veineuse  qu'elle  active,  les  vaisseaux  qu^elle  dilate,  le 


\ 
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Bur  périphérique  qu'elle  tonifie,  peut  être  assimilée  à  la  digitale 
ei  artères. 

Depuis  que  j'étudie  les  cardiopathies  artérielles,  je  me  suis 
nqourf  efforcé  de  faire  comprendre  que,  jusqu'alors,  la  théra- 
butique  s'est  toujours  beaucoup  trop  occupée  du  cœur  central 
t  pas  assez  du  cœur  périphérique,  et  c'est  là  une  grosse  faute^ 
foisqué  ces  maladies  ont  le  cœur  pour  siège  et  les  artères  pour 
•rigine,  comme  je  ne  cesse  de  le  répéter.  C'est  donc  du  côté  du 
ystème  vasculaire  qu'il  faut  agir  de  bonne  heure,  et  cela  par 
'intermédiaire  des  contractions  musculaires. 

Celles-ci  augmentent  les  combustions  respiratoires,  elles  s'ac* 
iompagnent  d'un  dégagement  considérable  d'acide  carbonique, 
i  Claude  Bernard  a  démontré  par  ses  expériences  que  Je  sang 
^eineux  d'un  muscle  en  état  de  paralysie  renferme  7,20  pour  100 
l'oxygène,  tandis  qu'en  état  de  repos^  il  n*en  contient  plus  que 
l^et  à  l'état  de  contraction,  4,28  seulement.  Il  a  prouvé  ainsi 
[n'en  traversant  les  tissus  le  sang  artériel  subit  des  modifica* 
ions  en  sens  contraire  de  celles  qui  se  produisent  dans  le  pou- 
non,  puisqu'il  cède  de  Toxygène  et  se  charge  d'acide  carbonique, 
t  eela  avec  une  intensité  d'autant  plus  grande  que  le  fonction- 
lement  du  muscle  est  plus  intense  et  prolongé.  De  tous  les  or* 
Vnes  après  le  poumon,  c'est  le  tissu  musculaire  qui  présente 
Jie  combustion  et  une  respiration  plus  actives,  et  Paul  Bert  a 
n  qu'en  plaçant  dans  un  milieu  oxygéné  des  fragments  de  même 
»oid8,  de  muscle,  de  foie  ou  de  graisse,  100  grammes  de  tissu 
Qusculaire  absorbent  50  parties  d'oxygène  au  lieu  de  17  parties 
our  la  graisse  par  exemple. 

La  physiologie  d'un  muscle  en  action  nous  montre,  avec 
augmentation  des  combustions  respiratoires,  l'activité  plus 
rande  de  la  circulation,  d'où  un  effet  dérivatif  au  profit  du 
)eur,  la  dilatation  des  vaisseaux^  d'où  la  diminution  de  la  ten- 
on artérielle,  comme  Chauveau  l'a  démontré  (1). L'accélération 
1  pouls  qui  survient  sous  Tinfluence  de  Texercice  musculaire  est 
a  phénomène  physiologique  et  non  simplement  un  fait  méca- 
ique  comme  on  est  disposé  à  le  croire.  «  Ce  n'est  pas  la  pression 
S8  muscles  gonflés  par  la  contraction  qui  active  la  circulation 

(1)  Académie  des  sciences  y  1857. 
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dans  les  artères  ;  c'est  plutôt  une  sorte  d'aspiration  exercée  ptr 
les  muscles  devenus  plus  avides  de  liquide  sanguin.  »  Ubi  f^ 
muluSy  ibifluxus  (1). 

Il  résulte  de  ces  données  que  l'exercice  musculaire,  en  fiio* 
risant  la  circulation  sanguine  vers  la  périphérie^  soulage  k 
cœur,  facilite  son  travail  et  produit  ainsi  les  effets  d'une  saignéi 
déplétive  sans  en  avoir  les  inconvénients,  puisqu'il  s'agit  tiiui 
d'une  véritable  saignée  interne,  comme  Éloy  Ta  si  bien  dit  li 
sujet  de  l'action  des  iodures. 

A  cette  gymnastique  musculaire  par  les  mouvements  actiboa 
passifs,  par  le  massage^  il  faut  joindre  encore  la  gymnastiqtu 
cutanée  pdr  les  bains  répétés,  quelques  affusions  froides,  gW- 
raies  ou  locales,  par  les  frictions  excitantes  qui  stimulent  hi 
extrémités  nerveuses  et  excitent  la  circulation  capillaire. 

La  méthode  suédoise  consiste  «  à  utiliser  les  muscles  comme 
agents  de  circulation  locale,  en  parlant  de  cette  notion  ph]rio- 
logique  indiscutée  que  tout  muscle  entrant  en  contraction  attire 
à  lui  un  courant  sanguin  plus  considérable  et  plus  rapide  qii*à 
l'état  de  repos.  A  l'aide  de  leurs  mouvements  dits  de  circulalwn^ 
les  gymnastes  suédois  cherchent  àdésobstruer  les  capillaires  san- 
guins, non  en  augmentant  la  violence  du  coup  de  piston  qui  s'ap- 
pelle le  battement  du  cœur,  mais  en  agissant  sur  les  points  péri- 
phériques où  s'est  produite  l'obstruction  et  en  accélérant  It 
marche  du  sang  dans  les  régions  où  son  cours  tend  à  se  ra- 
lentir (2).)) 

Cette  méthode  n'exclut  pas  complètement  l'effort  de  ses  difcn 
exercices  qu'elle  dose,  comme  je  l'ai  dit,  à  la  manière  d'un  médi- 
cament. Si  le  malade  lève  un  membre,  le  «  médecin  gymnaste» 
oppose  par  exemple  à  ce  mouvement  une  résistance  proportion- 
nelle à  la  force  des  sujets  et  à  leur  état  de  maladie.  A  une  période 
plus  avancée,  quand,  par  le  fait  de  la  dyspnée  d'effort  qui  les 
immobilise  et  les  condamne  plus  ou  moins  au  repos^  les  malades 


(1)  Fernand  Lagrange,  Physiologie  des  exercices  du  corps,  5«  édition. 
Paris,  1891. 

(2)  Fernand  Lagrange,  De  l'exercice  chez  les  adultes,  2«  édition.  Pari». 
1892. 
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int  une  tendance  à  l'obésiiéy  on  fait  exécuter  aux  muscles  des 
Qouvements  passifs  ou  communiqués. 

Quel  est  le  résultat  de  cette  méthode  thérapeutique  ?  Nous 
liions  l'apprendre  par  la  plume  de  Fernand  Lagrange  :  «  Nous 
LYons  pu  voir,  dit-il,  dans  les  instituts  de  gymnastique  a  ma- 
I  nuelle  »  ou  «mécanique»,  des  malades  perdre  de  jour  en  jour 
eur  aspect  cyanose,  leur  dyspnée,  leur  œdème  des  jambes,  peu- 
tant  que  le  pouls  gagnait  de  la  régularité  et  de  la  force,  et  que 
88  urines,  rares  et  chargées  avant  le  traitement,  reprenaient^ 
iU  bout  de  dix  à  douze  jours,  leur  abondance  normale  et  leur 
impidité.  » 

Sans  doute,  il  n'est  ici  probablement  question  que  des  cardio- 
[latbies  valvulaires.  Mais,  à  plus  forte  raison,  cette  méthode  de 
traitement  est-elle  applicable  aux  cardiopathies  artérielles, 
[imsque  celles-ci  sont  caractérisées  par  la  lésion  primordiale  des 
raisseaux.  Je  ne  saurais  donc  trop,  à  ce  titre,  en  recommander 
remploi,  d'autant  plus  que  les  résultats  que  j'ai  déjà  obtenus 
sont  très  encourageants.  Cette  médication  rationnelle,  qui  peut 
issocier  ainsi  le  repos  avec  l'exercice  musculaire^  est  bien  plus 
rationnelle  que  les  «  cures  de  terrain  »  capables  de  produire  le 
surmenage  du  cœur. 

VI .  —  Traitements  hydrominéral  et  climatérique. 

On  croit  généralement  que  les  eaux  minérales  sont  toujours 
contre-indiquées  dans  toutes  les  maladies  du  cœur.  G*est  là  une 
erreur  qu'il  n'est  pas  inutile  de  dissiper.  Je  vais  vous  démontrer 
au  contraire  que  le  traitement  hydrominéral  trouve  encore  ses 
indications  dans  les  cardiopathies  artérielles. 

a.  Eaux  sulfureuses,  —  A  leur  sujet,  pour  le  traitement  des 
cardiopathies  artérielles,  et  même  pour  celui  des  cardiopathies 
valvulaires,  il  faut  se  rappeler  les  deux  règles  suivantes  : 

1®  Les  stations  hydrominérales  placées  à  une  haute  altitude^ 
au-dessus  de  500  à  600  mètres,  sont  dangereuses,  parce  qu'il  est 
démontré  que  l'abaissement  de  la  pression  atmosphérique  aug- 
mente la  tension  artérielle  et  favorise  par  ce  mécanisme  la  pro- 
duction de  congestions  et  d'hémorragies  ; 

2"  Les  stations  d'eaux  sulfureuses  fortes^  même  placées  à  une 
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altitude  peu  élevée,  sant  encore  dangereuses  parce  qu'ellei 
déterminent  une  excitation  du  cœur  et  de  Tappareil  card^o^fu* 
culaire. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  Bordeu  a  mis  autrefois  sur  le  coiiifie 
de  Teau  de  Barèges  prise  en  boisson  la  mort  de  trois  ctrdiofi- 
thés,  et  beaucoup  de  médecins  ont  vu  l'augmentation  des  pi^ 
tations  et  des  phénomènes  d'excitation  cardiaque  après  l'emploi 
de  ces  eaux  (1). 

Cependant,  plusieurs  stations  à  minéralisation  sulfureuse  ont 
été  recommandées  dans  les  maladies  du  cœur. 

Parmi  elles  on  peut  d'abord  citer  celle  de  Bagnols-les-Baios, 
eau  sulfurée  sodique  dans  la  Lozère.  Mais,  Dufraisse  de  Ghii- 
saigne,  comme  tous  les  auteurs  qui  l'ont  suivi  (Raynal  de  Tii* 
sonnière,  Hermantier,  Coulomb)  (2),  n'ont  parlé  que  de  laeoii* 
tion  de  Tendocardite  chronique  «  lorsque  cette  lésion  est  on  des 
effets  de  l'endocardite  rhumatismale  » . 

Cependant  ces  eaux,  administrées  avec  prudence ,  ne  poa^ 
raient-elles  pas  produire  de  bons  effets  au  début  des  cardii^ 
thies  artérielles  ? 

On  a  raconté  (3)  qu'elles  avaient  fait  disparaître  des  acoèi 
angineux  et  des  crises  dyspnéiques  chez  un  malade  atteint  de 
rétrécissement  et  d'insuffisance  aortique.  Il  ne  s'agit  ici  que 
d'une  seule  observation  peu  concluante  du  reste,  et  je  reproche! 
ces  eaux  leur  altitude  trop  élevée  (860  mètres  au-dessus  du  ni- 
veau  de  la  mer).  Il  est  possible  qu'elles  agissent  favorablement 
dans  les  endocardites  chroniques  d'origine  rhumatismale.  Mais, 
je  les  crois  absolument  contre-indiquées  dans  le  traitement  de 
l'angine  de  poitrine,  des  cardiopathies  artérielles  et  désaffections 
caractérisées  par  un  état  plus  ou  moins  permanent  d'bype^ 
tension  artérielle. 

(1)  Candellé,  De  quelques  contre-indications  de  Vemploi  des  eaux  Pd- 
fureuses  tirées  de  leur  action  sur  le  cœur  (Bulletin  de  thérapeutiqiu, 
t.LXXXVIlI). 

(2)  Dufraisse  de  Ghassaigne,  Académie  de  médecine,  1851  (Second  fat- 
vail  publié  à  Angoulême,  1857).  —  Raynal  de  Tissonniôre^  Académie  de 
médecine,  1874.  —  Hermantier,  Thèse  inaugurale  de  Paris,  1879.  —  Coo- 
lomb,  Société  de  médecine  de  Lyon^  1883  et  1885. 

(3)  Coulomb,  lac,  cit. 
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'  Les  eaux  d'Aix-les-Bains  (en  Savoie),  situées  à  une  altitude 
pea  élevée  (242  mètres  au*dessu8  du  niveau  de  la  mer),  ont  été 
encore  recommandées,  dès  1867 ,  par  Vidal,  sous  forme  de  douches 
générales,  surtout  dans  les  affections  rhumatismales  du  cœur. 
Le  docteur  Blanc,  qui  arrive  aux  mêmes  conclusions,  pense  que 
ees  eaux  sont  contre-indiquées  dans  les  maladies  du  cœur  d'ori-- 
gine  endartérique  et  après  Tâge  de  soixante  ans.  Cependant  leur 
faîMo  minéralisation,  leur  altitude  peu  élevée^  le  climat  sédatif 
de  la  station  préservée  des  vents  froids  par  les  hautes  montagnes, 
les  effets  de  la  doudie  sur  la  circulation  périphérique  me  pa- 
raissent autant  de  conditions  favorables  pour  le  traitement  des 
cardiopathies  artérielles.  Sur  mes  conseils,  M.  Forestier  a  entre- 
pris des  expériences  tendant  à  démontrer  l'action  dépressive  de 
la  douche  d'Aix  sur  la  tension  artérielle,  et  il  est  probable  que 
c'est  encore  là  un  moyen  de  soulager  le  cœur(l).  Du  reste,  il 
ne  faut  jamais  oublier  que  la  médication  doit  viser  surtout  la 
circulation  périphérique,  et  que  le  problème  consiste  à  exciter 
cette  dernière  tout  en  exerçant  une  action  sédative  sur  le  cœur. 

A  ce  point  de  vue,  les  boues  de  Dax  (40  mètres,  eau  sulfatée 
mixte)  pourraient  être  utilisées. 

On  doit  encore  une  mention  aux  eaux  de  Bagnoles  (eaux  ther- 
male chlorurée  sodique^  sulfureuse,  à  163  mètres,  dans  TOrne)» 
que  Ton  pourrait  utiliser  davantage  en  raison  de  leur  influence 
légèrement  excitante  sur  la  circulation,  et  dont  Faction  favorable 
sur  les  varices  est  suffisamment  éprouvée. 

b.  Eaux  bica7'bonatées.  —  Au  sujet  de  Vichy  (240  mètres), 
Nicolas,  qui  écrivait  à  une  époque  où  Ton  croyait  à  Faction  dis- 
solvante du  bicarbonate  de  soude  et  du  nitrate  do  potasse  sur 
les  produits  inflammatoires,  n'hésitait  pas  à  proclamer  leur  effi- 
cacité non  seulement  à  la  seconde  période  des  affections  valvu- 
laires  et  dans  les  endocardites  rhumatismales,  mais  aussi  «t  dans 
les  affections  organiques  du  cœur  qui  intéressent  le  tissu  muscu- 
laire de  cet  organe».  Aujourd'hui,  personne  n'oserait  soutenir 


.  (i)  Blanc,  Des  affections  cardiaques  aux  eaux  d*Aix-les-Bains  {Société 
de  médecine  pratique^  1886).  —  Forestier^  Action  de  la  douche  sur  la  ten- 
sion artérielle  (Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique,  1892). 
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une  semblable  opinion,  et  la  lecture  de  quelques  observations 
de  morts  survenues  à  la  suite  de  l'emploi  immodéré  de  ces  eini 
est  bien  propre  à  commander  la  plus  grande  réserve  (1).  Cepen- 
dant, les  eaux  bicarbonatées,  et  celles  de  Vichy  en  particulier, 
administrées  avec  prudence,  peuvent  produire  de  bons  efifets  chei 
les  cardio-hépatiques,  en  raison  de  leur  action  favorable  sur  lei 
congestions  du  foie. 

Mêmes  objections  peuvent  être  opposées  aux  eaux  de  GarLdui 
(384  mètres). 

Quant  aux  eaux  de  Marienbad,  malgré  leur  action  admise  [Mf 
Dobieszewski  (2)  sur  la  nutrition  et  la  circulation,  malgré  leur 
action  laxative  capable  d'abaisser  la  tension  artérielle,  elles  sont 
souvent  contre«indiquées  en  raison  de  leur  altitude  un  peu  trop 
élevée  (644  mètres).  Cependant,  on  peut  les  prescrire  avecaian- 
tage  dans  tous  les  cas  d'adipose  cardiaque. 

En  France,  elles  peuvent  être  remplacées  par  les  eaux  de 
Brides,  en  Savoie  (eau  sulfatée  mixte,  chlorurée  sodiqae, 
570  mètres),  ou  encore  par  celles  de  Ghâtel-Guyon  (chlorurée 
sodique  bicarbonatée). 

Les  eaux  de  Chaudesaigues  du  Gantai  (bicarbonatées  sodiques) 
et  de  Saint-Nectaire,  en  Auvergne  (chlorurées  sodiques  bicar- 
bonatées), recommandées  autrefois  par  Dufraissede  Chassaigne, 
sont  à  une  altitude  trop  élevée  (650  et  784  mètres). 

Les  eaux  de  Néris  (bicarbonatées  mixtes  et  thermales,  à 
260  mètres),  par  leurs  propriétés  sédatives,  peuvent  agir  favora- 
blement sur  la  circulation  centrale  en  déterminant  la  dilatation 
des  vaisseaux  périphériques. 

Les  eaux  bicarbonatées  sulfatées  calciques  de  Yittel  (366  mè- 
tres) et  celles  de  Martigny  et  Gontrexéville  (350  mètres) pourraient 

(1)  V.  Nicolas,  Aperçu  clinique  et  utilité  des  alcalins  et  surtout  du 
eaux  minérales  de  Vichy  contre  certaines  affections  organiques  du  cmtr» 
Vichy,  1861.  —  Cornillon,  les  Nerveux  et  les  Cardiaques  aux  thermes  de 
Vichy  {Annales  de  médecine  thérapeutique ^  1887). 

(2)  Dobieszewski,  Recherches  sur  V influence  des  eaux  de  Marienbad tw 
la  nutrition^  la  digestion  et  la  circulation  {Bulletin  de  thérapeutique^ 
1889).  —  H.  Kisch,  Zûr  Balneotherapie  der  Herzkrankheiten  {Therap. 
MonatsheftCf  1891), 
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encore  convenir  en  raison  de  leurs  propriétés  diurétiques  et  de 
la  nécessité  d'agir  sur  les  fonctions  rénales  si  souvent  compro- 
mises dans  la  cardio-sclérose. 

Ces  eaux  favorisent  les  circulations  viscérales  et  la  déplétion 
du  système  \asculaire  de  Tabdomen  ;  mais  il  s'agirait  de  dé- 
montrer encore  qu'elles  ne  contribuent  pas  à  augmenter  la  ten- 
sion artérielle  par  suite  de  la  pléthore  vasculaire  pouvant  résulter 
deTingestiontrop  abondante  de  liquide.  D'après  quelques  auteurs, 
les  eaux  de  Yittel  aggraveraient  les  hypertrophies  cardiaques 
symptomaliques  de  Tathérome,  et  cependant  il  paraît  démontré 
qu'elles  augmentent  considérablement  les  mutations  nutri- 
tives (i). 

Lorsqu'il  s'agit  de  goutteux  présentant  des  signes  d'hyperten- 
sion artérielle,  d'artério-sclérose  ou  de  néphrite  interstitielle  avec 
des  urines  rares,  concentrées  et  uratiques,  l'eau  de  Yittel  et  ses 
similaires  peuvent  agir  favorablement  sur  l'état  du  cœur,  en  même 
temps  que  sur  les  manifestations  arthritiques. 

Quant  aux  eaux  d'Evian  (eau  bicarbonatée  mixte,  378  mètres), 
elles  me  paraissent  également  indiquées  chez  tous  les  artério- 
scléreux,  et  je  sais  par  expérience  qu'elles  sont  capables  de  pro- 
duire de  bons  effets  en  raison  de  la  rapidité  de  leur  absorption 
Bt  de  leur  élimination  (^2). 

Toutes  ces  eaux  diurétiques  obéissent  à  la  principale  indica- 
tion de  combattre  l'imperméabilité  rénale,  phénomène  précoce 
et  constant  de  rartério-sclérose. 

c.  Eaux  iodo-bromurées»  —  Elles  sont  encore  une  précieuse 
ressource  pour  le  traitement  des  cardiopathies  artérielles.  On 
peut  les  prendre  sur  place  et  à  domicile. 

Parmi  elles,  il  convient  de  signaler  d'abord  celle  de  Bon- 
donneau  (eau  bicarbonatée  calcique,  dans  la  Drôme),  qui  très 
légèrement  sulfurée  est  l'une  des  plus  iodurées  de  France.  Il  y  a 


(1)  Boaloumié,  Congrès  international  tt hydrologie  et  de  climatologie , 
Paris,  1889.  —  Rodet,  De  l'action  des  eaux  de  Vittel  sur  la  nutrition, 
Paris,  1890. 

(2)  Chiais,  Troubles  nutritifs  chez  les  artério-scléreux]  leur  traitement 
par  Evian  [Congrès  de  Marseille^  1891).  —  Nutritions  pathologiques', 
leur  traitement  par  l'eau  d' Evian  [Nouveau  Montpellier  médical,  1892). 
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encore  dans  cette  station  très  recommandable,  située  à  une  fiikli 
altitude  (440  mètres)  et  douée  d'un  climat  tempéré,  une  loone 
ferrugineuse  et  une  source  sulfuro-alcaline  très  gazeuse. 

Les  eaux  de  Balaruc  et  de  Sierk  lui  sont  inférieures. 

Liégeois  (de  Bainville-aux-Saules)  recommande  beaucoup  l'em- 
ploi  à  domicile  de  Teau  de  Saxon  (eau  bicarbonatée  ioduréiM 
bromurée  sodique,  calcique  et  magnésienne^  dans  le  Talaii,  à 
479  mètres),  et  il  les  prescrit  de  la  façon  suivante  :  on  fait  Itoire 
ces  eaux  aux  artério-scléreux  myocarditiques  qui  ont  été  iounii 
déjà  pendant  de  longs  mois  aux  préparations  iodurées,  et  ekei 
(}ui^  tout  en  leur  accordant  un  petit  repos,  on  veut  mainteair 
Faction  résolutive  et  dépresso-artérielle  des  iodures.  Ces  eaux, 
probablement  à  cause  de  la  présence  des  bromures,  n*exeitent 
pas  le  cœur.  Mis  au  régime  sec,  les  malades  ne  doivent  ingéifr 
qu'un  litre  et  demi  de  cette  eau  par  jour,  et  par  gorgées,  afin  et 
ne  point  augmenter  leur  excès  habituel  de  pression  Tasculain 
qu'on  cherche  à  combattre  (1). 

Ces  eaux  iodo-bromurées  répondent  à  l'indication  d'agir  par 
l'iode  sur  le  processus  scléreux,  et  par  les  sels  bromures  sor  k 
cœur,  dont  elles  calment  l'action. 

d.  Eaux  chlorurées  sadiques. — Elles  sont  également  indiquées 
dans  le  traitement  des  cardiopathies  artérielles. 

Les  eaux  de  Nauheim,  en  Allemagne,  dont  Schott  célèbre  les 
trop  merveilleuses  cures^  appartiennent  à  la  classe  des  chlorurées 
sodiques  et  des  bromo-iodurées  ;  quelques-unes  de  ces  sources 
sont  hypothermales(Alkalischer  Saûerlingà  i9%5  etKurbrannen 
à  21  degrés)  ;  d'autres  ont  une  température  plus  élevée  (Prie- 
drich-Wiihem  à  39  degrés,  Grasser  Sprûdei  à  35  degrés  «t 
Kleiner  Sprûdei  à  27%5),  Mais,  il  ne  faut  pas  partager  l'enthou- 
siasme sans  doute  désintéressé  de  Fauteur  allemand,  qui  prétend 
obtenir  la  guérison  de  Tangine  de  poitrine  vraie  organique  à 
Taide  de  ces  eaux.  J'ai  vu,  en  effet,  de  ses  malades  réellement 
guéris,  mais  il  s'agissait  de  pseudo-angines  dont  le  diagnostic 
exact  n'avait  pas  été  établi,  et  qui  auraient  guéri  par  toute  autre 


(1)  Liégeois,  le  Traitement  hydriatique  et  climatérigite  des  €aréi«(^ 
thies  {Bulletin  médical  de$  Vosges,  1889). 
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médieation .  J'ai  ?u encore  unangineux  vrai  qui  {^singulièrement 
résisté  à  une  sorte  de  suggestion  thérapeutique  exercée  sur  lui, 
et  qui  est  revenu  en  France  dans  un  état  d^aggravalion  considé- 
rable. Ce  pseudo-succès  ne  fait  pas  honneur  aux  eaux  de  Nau* 
beim  (t). 

Nous  avons  heureusement  en  France  des  eaux  similaires  et 
supérieures  aux  eaux  étrangères.  Parmi  elles,  il  faut  citer  celles 
de  la  Motte  (Isère,  à  une  altitude  un  peu  trop  élevée,  600  mètres) 
et  surtout  celles  de  Bourbon-Lancy  (Saône-et-Loirc). 

Ces  dernières  sont  des  eaux  chlorurées  sodiques  moyennes, 

servant  de  transition  entre  les  chlorurées  fortes  comme  Bour- 

konue-les-Bains,  Salins,  Salies  et  la  Bourboule,  et  les  chlorurées 

faibles  comme  Luxeuil  et   Bains.  Situées  à  une  altitude   de 

250  mètres,  elles  offrent  une  température   variant  de  55    à 

6!  degrés  (source  de  Lymbe).  Leur  action  est  à  la  fois  tonique, 

sédative,  résolutive  et  décongcstive.  Elles  sont  bien  digérées, 

stimulent  les  fonctions  rénales  et  possèdent  une  réelle  action 

diurétique  (par  la  source  delà  Reine  qui  est  à  49*^,3)  ;  elles  ont 

encore  pour  propriété  d'éliminer  Tacide  urique  et  l'urate  de 

soude  cheiles  rhumatisants  et  les  goutteux.  De  cette  triple  action 

(diurétique,  ëliminatrice,   anti-diathésique)  résultent  les  bons 

^fiets  de  ces  eaux  dans  le  traitement  des  cardiopathies  valvu- 

lairesel  artérielles,  bons  effets  qui  ont  été  signalés  par  le  docteur 

JeBo8ia(2). 

t.  Eaux  diverses.  —  Quant  aux  eaux  du  Mont-Dore  (bicar- 
I^ODatées  mixtes  arsenicales),  que  Michel  Bertrand  (3)  recomman- 
W  dès  4823  pour  le  traitement  des  maladies  du  cœur  et  de 
'endocardite  chronique^  elles  sont  absolument  contre-indiquées, 
(Qrtout  en  raison  de  leur  altitude  élevée  (1046  mètres)»  et  cela 
Halgré  leurs  propriétés  calmantes  et  anticongestives  bien  coq- 
lues.  Que  de  fois  n'ai-je  pas  vu  de  faux  emphysémateux  atteiolA 
'artério-sclérose  cardiaque  trop  souvent  méconnue^  et  qui 
»     I  ■   I ■  ■    1-1  ■  I    I. ■  ■      ■■■  >i         111     II       I  ■  ■■ 

(i)  Schott,  i^eW.  Klinisch  Woch.,  1880.  —  Deuianh  Med.  Xeitung,  iSaS, 
(S)  De  Bosia,  V Arthritisme  aux  eaux  thermales  de  Bourbon-Lancy, 
lâcoD,  1891. 

{%)  M.  Bertrand,  Recherches  sur  les  propriétés  physiques^  chimiQues  et 
édicaies  du  Mont-Dore,  2«  «Mlilioii,  1833. 
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reviennent  de  ces  stations  minérales  dans  un  état  d'aggratation 
lamentable. 

Ce  que  je  dis  des  eaux  du  Mont-Dore,  je  pourrais  encore  le 
répéter  pour  celles  de  la  Bourboule,  pour  les  eaux  sulfureuses 
d'Eaux-Bonnes,  de  Barèges,  d*Uriage,  etc. 

En  un  mot,  ce  qu'il  faut  chercher  dans  le  traitement  des  car- 
diopathies artérielles  par  les  eaux  minérales,  ce  sont  les  effets 
suivants  :  par  leur  composition  chimique,  une  action  résolu- 
tive, diurétique  et  parfois  laxative;  par  leur  thermalité,  une 
action  révulsive  qui,  sagement  et  prudemment  dirigée,  a  pour 
effet  de  favoriser  la  circulation  périphérique  au  profit  de  la  circu- 
lation centrale. 

Ce  qu'il  faut  éviter,  c'est  l'excitation  d'eaux  trop  forlement 
minéralisées^  des  eaux  sulfureuses,  des  hautes  altitudes. 

Ce  qu'il  faut  craindre,  c'est  le  danger  d'un  traitement  hydro- 
minéral appliqué  à  des  cardiaques  arrivés  à  la  période  d'asjs- 
tolie  définitive  (celle  d'hyposystohe  n'étant  pas  une  contre-indi- 
cation), et  surtout  à  des  malades  dont  Taffection  du  cœur  était 
ignorée.  «  Le  danger  n'est  pas  d'aller  aux  eaux  avec  une  maladie 
de  cœur,  mais  avec  une  maladie  de  cœur  méconnue  (I)  ». 

/".  Le  traitement  cUmatérique  a  une  certaine   importance, 
parce  qu'on   est  souvent  consulté  à  ce  sujet  par  les  malades» 
D'une  façon  générale,  il  faut  défendre  le  séjour  à  des  altitudes 
supérieures  à  300  ou  600  mètres,  ainsi  que  le  séjour  sur  le  bord 
de  la  mer.  Vous  devez  choisir  des  climats  sédatifs,  calmants,  à. 
l'abri  du  vent  et  des  variations  trop  grandes  et  trop  brusques  de 
température.  Les  climats  d'altitude  ne  sont  pas  conlre-indiqué^ 
dans  \(i%  fausses  cardiopathies  provoquées  par  des  accidents  di- 
gestifs,  par  l'anémie  ou  la  neurasthénie.  Mais,  dans  ce  cas,  ce 
que  le  climat  d'altitude  guérit,  ce  n'est  pas  le  trouble  cardiaque, 
c'est  la  maladie  qui  lui   a  donné  naissance.  Cependant,  dans  les 
cardiopathies  valvulaires  d'origine  endocardique,  dans  les  insuf* 

fisances  mitrales  arrivées  aune  période  où  l'hypertrophie  com- 

-^ —  —  -  „ 

(l)  C.  Paul,  Congrès  international  d'hydrologie.  Paris,  1889.  —  Un»* 
sedat,  les  Avantages  et  les  Interventions  thermales  chez  les  cardiagw 
{Annales  de  la  Société  d'hydrologie,  1890], 
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pensatrice  est  insuffisante,  on  a  été  jusqu'à  dire  que  Saint- 
Moritz  (dans  TEngadine),  situé  à  une  hauteur  de  plus  de 
1800  mètres^  pouvait  produire  de  bons  résultats.  Je  me  garderai 
bien  d'assumer  la  responsabilité  de  cette  affirmation  un  peu 
imprudente  (i). 

Quant  aux  cardiopathies  artérielles  dont  un  des  dangers  prin- 
cipaux consiste  dans  l'hypertension  yasculaire,  on  ne  saurait  trop 
répéter  qu'elles  sont  toujours  aggravées  par  les  climats  de  h^iite 
altitude, puisque  à  de  grandes  hauteurs  l'abaissement  de  la  pres- 
sion atmosphérique  a  toujours  une  tendance  à  augmenter  la 
tension  artérielle. 

Le  séjour  au  bord  de  la  mer  produit  parfois,  chez  certains  car- 
diopathes-artériels,  une  excitation  circulatoire  qui  peut  leur  être 
très  défavorable.  Je  me  rappelle  à  ce  sujet  un  malade  atteint 
d'une  artério-sclérose  cardio-rénale  avec  accès  de  dyspnée  de 
Cheyne-Stokes  et  d'angor  pectoris,  et  qui  voulut,  malgré  ma  dé- 
fense absolue,  aller  passer  quelques  mois  à  Menton,  sur  le  bord 
de  la  mer.  Quelques  jours  après  son  arrivée  dans  cette  localité, 
les  phénomènes  asystoliques  les  plus  graves  éclatèrent,  et  il  revint 
mourir  à  Paris,  J'ai  vu  d'autres  faits  semblables,  et  quoique  le 
littoral  de  la  Méditerranée  soit  moins  excitable  que  celui  de  la 
Manche  ou  de  l'Océan,  je  le  défends  aux  artério-scléreux  et  aux 
*ïïgineux,  et  d'une  façon  générale  je  regarde  le  séjour  de  la  mer 
comme  absolument  contre-indiqué  pour  toutes  les  afi'ections 
cardiaques.  Mais  encore  faut-il  s'entendre:  lorsque  la  lésion 
^Hficielle  est  absolument  latente,  ne   se  manifestant  que  par 

*  existence  d'un  souffle,  le  séjour  au  bord  de  la  mer  ne  produit 
•ouvent aucun  eff'et  favorable  ou  fâcheux;  la  contre-indication  de 
^^  séjour  commence  à  la  période  d'hypersystolie,  ou  au  contraire 

*  celle  d'asystolie. 

Néanmoins,  pendant  l'hiver,  les  cardiopathes  artériels,  reti- 
ent souvent  de  bons  résultats  d'un  séjour  dans  une  localité  du 
Hidi,  située  même  sur  le  bord  de  la  mer,  à  la  condition  expresse 

(1)  C.  Veraguth,  De  Vinfluence  et  de  la\aleur  thérapeutique  du  climat 
^cUtitudc  sur  les  maladies  du  cœur  {Internationale  Klinische  Rundschau, 
892). 
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que  le  malade  choisisse  une  habitation  un  peu  éloigait  di 
celle-ci* 

Telles  sont  les  différentes  médications  que  Ton  doit  mettra  m 
usage  dans  le  traitement  des  cardiopathies  artérielles.  Blleiré* 
pondent  ainsi  aux  indications  thérapeutiques  principales  qui 
doivent  s'adresser  d*abord  aux  trois  ordres  de  symptômes  da 
début  ou  du  cours  de  ces  maladies  :  symptômes  d'hyperten- 
sion artérielle,  symptômes  méiopragiques  et  toxiques. 

Combattre  Thypertension  artérielle  par  Thygiène,  le  régime 
alimentaire,  par  les  exercices  musculaires  actifs  ou  passifs  et  par 
les  moyens  médicamenteux  dont  j*ai  donné  l'énumération  ;éTiter 
le  surmenage  dans  une  maladie  où  tous  les  organes  sont  dans  un 
état  de  méiopragie;  activer  le  fonctionnement  des  émonctoirei 
doi^t  rinsuflisance  est  une  cause  incessante  d'intoxication  pour 
Forganisme  :  tel  est  le  problème  thérapeutique  à  résoudre. 
J'ajoute  que  sa  solution  n'est  pas  impossible  et  qu'on  ne  saurait 
trop  proclamer  la  curabilité  des  cardiopathies  artérielles  traitées 
ainsi  dès  leur  début,  curabilité  que  j'ai  établie  depuis  plus  de 
six  ans  (1)  et  en  faveur  de  laquelle  les  preuves  s'accumulent 
tous  les  jours. 


THÉRAPEUTIQUE    MÉDICALE 


Du  araltement  de  ranglne  dlphtéritlqne 
par  l'acide  chromique  ; 

Par  le  docteur  Lescurb^  médecin  do  l'hôpital  d'Oran. 

Depuis  longtemps,  l'observation  clinique  nous  avait  convaiocu 
que  la  diphtérie  était  une  maladie  microbienne  toujours  primi- 
tivement locale  ;  que  la  fausse  membrane  était  la  première  ma- 
nifestation de  cette  maladie,  l'accident  primitif  pour  ainsi  dire, 
et  non   un  accident  secondaire;  mais  avant  de  connaître  les 

(1)  Congrès  de  Nancy,   lysG. 
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brillants  travaux  de  Roui  et  Yersin,  nous  pensions  que  Tempoi- 
sonnement  de  Torganisme  était  produit  par  la  pénétration  du 
bacille  de  Klebs  dans  le  sang,  et  nous  en  arrivions  à  cette  con- 
clusion : 

Le  traitement  de  la  diphtérie,  pour  être  efficace,  devra  com- 
prendre la  destruction  de  la  fausse  membrane,  c'est-à-dire  du  nid 
où  les  microbes  prolifèrent  et  d'où  ils  partent  pour  semer  le 
pmsoQ  dans  tout  l'organisme  ;  mais  il  devra  aussi  introduire  dans 
la  circulation  une  substance  capable  de  détruire  les  bacilles  qui 
y  ont  déjà  pénétré  et  de  s'opposer  à  leur  pullulation. 

Or,  c'était  là  le  terme  difficile  du  problème  :  trouver  un  agent 
ayant  une  valeur  bactéricide  suffisante  pour  détruire  le  bacille 
de  LœfQer  sans  être  lui-même  toxique  pour  l'économie. 

Lee  études  de  Roux  et  Yersin  sont  venues  simplifier  la 
question. 

Il  est  bien  démontré  aujourd'hui  que  les  accidents  infectieux 
sont  dus,  non  pas  à  l'envahissement  de  l'organisme  par  les  ba- 
cilles'^ même  dans  les  cas  rapidement  mortels  on  ne  les  trouve 
pas  dans  le  sang  —  mais  à  la  résorption  d'une  toxine  d'une  viru- 
lence particulière,  sécrétée  par  les  bacilles  et  qui  se  répand  bien 
vite  dans  tout  l'organisme. 

Le  problème  se  réduit  donc  à  détruire  la  fausse  membrane, 
c'est-à-dire  le  laboratoire  d'où  le  microbe  lance  dans  la  circu- 
lation les  toxines  léthifères,  avant  que  celles-ci  aient  pénétré 
dans  l'économie  à  dose  suffisante  pour  entraîner  la  mort;  c'est 
le  traitement  local.  Et  comme  cette  dose  doit  évidemment  varier 
avec  la  résistance  du  sujet,  il  faut  en  même  temps  s'efforcer 
d'augmenter  cette  résistance;  c'est  le  traitement  général. 

En  d'autres  termes,  le  traitement  doit  remplir  deux  indi- 
cations : 

!•  Détruire  la  fausse  membrane,  c'est-à-dire  enrayer  la  pro- 
duction des  toxines,  le  plus  vite  possible  ; 

2®  Lutter  contre  les  effets  produits  sur  l'économie  par  les 
toxines  qui  ont  déjà  pénétré  dans  la  circulation  au  moment  de 
l'intervention. 

Après  bien  des  tentatives  de  toutes  sortes,  nous  en  sommes 
arrivé  à  adopter  le  traitement  qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire  ; 
depuis  le  mois  de  janvier  1891,  nous  l'avons  employé  à  l'exclu- 
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sioD  de  tout  autre,  et  les  résultats  obtenus  jusqu'à  ce  jour  ont 
dépassé  notre  attente. 

Ce  traitement  poursuit  les  indications  suivantes  : 

1®  Mortification  de  la  fausse  membrane  ; 

2**  Stérilisation  du  terrain  avoisinant  ; 

3^  Stimulation  de  Tctat  général  de  façon  à  aider  le  malade  à 
combattre  l'intoxication. 

Nous  obtenons  la  mortification  de  la  fausse  membrane  par  des 
attouchements  avec  une  solution  d'acide  cbromique  à  40  pour 
100,  attouchements  répétés  une,  deux  et  très  rarement  trois  fois 
par  vingt-quatre  heures,  suivant  la  gravité  du  cas. 

Pour  stériliser  la  muqueuse  avoisinante,  nous  agissons 
directement  et  indirectement  : 

Directement  par  des  badigeonnages  à  Tacide  tanniquc,  6  gram- 
mes pour  30  de  glycérine,  répétés  trois  ou  quatre  fois  par  vingt- 
quatre  heures  sur  toute  la  surface  accessible  de  la  gorge; 

Indirectement,  par  Talcoolature  d'eucalyptus  donnée  à  l'inlé- 
rieur  en  potion,  à  la  dose  de  3  à  10  grammes  par  vingt-quatre 
heures  suivant  Tâge. 

Quant  au  traitement  général  il  comporte  : 

L'alcool,  la  noix  vomique,  le  quinquina  ; 

Le  lait,  le  café,  le  thé  ; 

La  suralimentation  et  l'oxygène. 

MORTIFICATION    DE   LA   FAUSSE   MEMBRANE.    TECHNIQUE   OPERATOIRE. 

Nous  nous  servons  d'une  solution  d'acide  chromique  à 40 
pour  100,  à  dose  caustique,  par  conséquent.  L'application  àt 
doses  plus  faibles  demeure  sans  résultat. 

L'enfant,  roulé  dans  une  couverture,  les  bras  le  long  du  corpSi 
est  assis  sur  les  genoux  d'un  aide  qui  nous  fait  face,  et  qui  de 
son  bras  droit  le  maintient,  tandis  que  sa  main  gauche,  emboî- 
tant son  front,  lui  immobilise  la  tête  en  l'appuyant  contre  sa 
poitrine. 

Nous  avons  disposé  sur  une  petite  table  ou  sur  une  chaise  i 
notre  droite:  1°  une  soucoupe  dans  laquelle  nous  avons  versé 
quelques  gouttes  de  la  solution  chromique  ;  un  petit  pinceau 
en  blaireau  monté  sur  tige;  2°  une  tasse  à  moitié  pleine  d'une  so- 
lution de  coaltar  saponinc,  qui  est  préparée  au  cinquième  et 
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ndue  de  quatre  parties  d'eau,  et  dans  laquelle  trempe  un  gros 
iceau  fait  avec  de  la  charpie. 

De  la  main  gauche  nous  introduisons  Tabaisse-Iangue,  une 
iller  de  préférence,  dans  la  bouche  de  l'enfant,  et,  appuyant 
riement  sur  la  base  de  la  langue,  nous  obtenons  ainsi  un  abais- 
ment  suffisant  du  maxillaire  inférieur  pour  pouvoir  explorer 
irrière-gorge  à  notre  aise;  prenant  alors  de  la  main  droite  le 
nceau  de  blaireau  chargé  de  2  ou  3  gouttes  seulement  de  la 
)lution  chromique,  nous  touchons  rapidement^  mais  très  lègè- 
iment,  chaque  fausse  membrane,  en  ayant  soin  de  respecter  la 
luqueuse  saine. 

La  coloration  en  jaune  de  la  surface  couenneusc  indique  que 
attouchement  est  suffisant.  Cette  opération  ne  demande  pas 
lus  de  trois  ou  quatre  secondes.  Maintenant  toujours  Tabaisse- 
tngue,  nous  nous  débarrassons  immédiatement  de  ce  premier 
inceau,  et  saisissant  celui  qui  est  largement  imbibé  de  la  solu- 
on  de  coaltar^  nous  le  promenons  à  deux  ou  trois  reprises  dans 
'Ute  Tarrière-gorge,  en  ayant  soin  de  le  remouiller  chaque  fois, 
ette  sorte  de  lavage  a  pour  but  de  neutraliser  l'excès  d'acide, 
ais  il  donne  aussi  un  autre  résultat.  Le  liquide,  en  s'emparant 
i  l*excès  d*acide,  forme  une  solution  étendue  qui  n*a  plus 
l'une  action  styptiquc  et  qui  a  pour  effet  de  produire  autour 
!S  fausses  membranes  des  précipités  albumineux,  très  visibles, 
ïi  doivent  entraîner  avec  eux  une  grande  partie  de  la  substance 
xique  sécrétée  par  les  bacilles  et  étalée  sur  la  muqueuse. 
Dans  les  cas  légers,  pris  au  début,  alors  que  la  fausse  mem- 
'ane  n'a  pas  encore  une  grande  épaisseur,  une  ou  deux  opéra- 
>ns  suffisent  le  plus  souvent  pour  obtenir  sa  destruction.  Dans 
SI  diphtéries  graves,  il  faut  y  revenir  plusieurs  fois  ;  mais  nous 
avons  été  obligé  que  très  rarement  de  faire  trois  attouche- 
?nts  par  vingt-quatre  heures.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  les  re- 
uveler  jusqu'à  la  disparition  des  fausses  membranes. 
3ous  rinfluence  de  ce  traitement,  la  fausse  membrane  ne  se 
lagrègepas,  elle  se  condense  au  contraire,  se  resserre,  diminue 
tendue,  abandonnant  d'abord  la  muqueuse  par  ses  bords  et 
it  par  lâcher  prise,  pour  ainsi  dire,  et  par  tomber  tout  d'une 
ce,  sans  laisser  de  plaie  sous-jacente,  pendant  un  des  badi- 
innages  au  tannin. 
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Cet  emploi  de  l'acide  chromique  à  dose  aussi  eoncentrée  p^t 
sembler  osé  au  premier  abord,  cependant  il  est  exempt  de  toat 
danger,  et  nous  affirmons  que,  depuis  quinze  mois  que  nous  riiio- 
ployons  à  Texclusion  de  tout  autre  traitement,  nous  n'avons  pu 
eu  le  moindre  accident.  Cela  s'explique  par  cette  heureuse  pieo 
priété  que  possède  cet  acide  de  ne  pas  étendre  son  action,  eniitf- 
face,  au  delà  du  point  d'application,  et,  en  profondeur,  au  delà 
de  répaisseur  de  la  couche  de  liquide  employé.  D'ailleurS|  lu 
praticiens  éminentSi  tels  que  Magitot  et  Isembertj  n'en  ont-ib 
pas  déjà  fait  usage  depuis  longtemps  dans  la  thérapeutique  te 
affections  de  la  bouche,  et  ne  Tont-ils  pas  porté  même  jusqui  lor 
le  larynx  ? 

Il  faut  évidemment  le  manier  avec  prudence,  et  les  applia^ 
tions  que  je  préconise  doivent  être  faites  d'une  main  légèn; 
mais  en  n'employant  que  la  quantité  d'acide  strictement  nécM* 
sairei  on  ne  produira  jamais  de  désordres  de  voisinage. 


STERILISATION  DU  TERRAIN  AVOISIMANT. 

Nous  ne  nous  servons,  pour  remplir  cette  indication,  que  du  coK 
lutoire  à  l'acide  tannique,  6  grammes  de  tannin  pour  30  grammes 
de  glycérine,  trois  à  quatre  badigeonnages  par  vingt-quatK 
heures,  dont  un  seul  la  nuit. 

L'expérimentation  nous  a  amené  à  adopter  cet  agent  théra- 
peutique de  préférence  à  tout  autre,  comme  adjuvant  du  traite- 
ment à  Tacide  chromique. 

Employé  seul,  son  action  serait  évidemment  insuffisante; 
mais  du  moment  où  l'indication  principale  du  traitement,  mor- 
tification de  la  fausse  membrane,  est  remplie  par  l'acide  chro- 
mique, le  tannin  présente  sur  les  autres  topiques  des  avantages 
considérables. 

Il  n'est  pas  irritant  comme  l'acide  phénique  et  l'acide  salicy- 
lique;  son  contact  avec  la  muqueuse  n'est  pas  douloureai 
comme  celui  de  ces  agents;  il  n'expose  pas  aux  dangers  d'intoxi- 
cation du  sublimé. 

Il  possède  néanmoins  un  pouvoir  suffisamment  antiseptique 
et  essentiellement  tonique  et  astringent^  qui  lui  permet  de  rendre 
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réffaciaijre  à  la  puUulalion  du  microbe  et  à  l'absorption  des 
ftoainaB  la  muqueuse  qui  est  soumise  à  son  action.  De  plus,  il 
exerce,  à  la  faveur  de  celte  action  astringente,  une  influence 
modératrice  sur  Texpansion  des  vaisseaux  capillaires  et  sur  les 
phénomènes  de  phlogose  dont  ils  sont  le  siège,  dont  Timportance 
est  indiscutable,  puisque,  ainsi  qu'il  résulte  des  expériences  de 
Roux  et  Yersin,  les  microbes  de  la  diphtérie  ne  se  développent 
que  sur  une  muqueuse  enflammée. 

Je  crois  devoir  rapporter  ici  un  cas  qui  met  en  évidence,  d'une 
façon  probante,  l'action  préservatrice  du  tannin  appliqué  en  so- 
lation  suffisamment  concentrée  à  la  surface  de  la  muqueuse 
pharyngienne. 

Je  fus  appelé^  en  février  dernier,  pour  un  enfant  de  vingt-sept 
mois^  atteint  de  diphtérie  toxique  grave  ;  fausses  membranes 
épaisses  recouvrant  les  amygdales,  les  piliers  du  voile  du  palais 
et  un  peu  la  paroi  postérieure  du  pharynx  ;  gonflement  ganglion- 
naire, fièvre  intense;  face  pâle  et  bouffie,  haleine  fétide.  Quinze 
jours  auparavant,  deux  décès  par  suite  de  diphtérie  s'étaient 
produits  dans  la  même  maison. 

Cet  enfant  appartenait  à  une  famille  israélite  misérable;  trois 
frères  ou  sœur  dont  Taîné  a  sept  ans  présentant  tous  des  stig- 
nfkates  de  scrofule  et  de  cachexie  de  misère*  Logement  dans  un 
des  quartiers  les  plus  sales  de  la  ville,  deux  chambres  seulement, 
étroites  et  basses^  mal  aérées,  une  seule  fenêtre  chacune,  de 
i  mètre  de  hauteur,  donnant.  Tune  sur  une  cour  infecte  et 
Tautre  sur  une  rue  large  de  3  mètres.  Alimentation  mauvaise; 
dénuement  complet  ;  parents  n'ayant  pas  la  moindre  notion  de 
propreté.  Impossibilité  absolue  d'éloigner  de  leur  frère  ces  trois 
petits  êtres,  à  moins  de  les  mettre  sur  le  pavé. 

La  contagion  semblait  certaine.  Eh  bien,  pas  un  d'entre  eux 
n'a  été  atteint,  et  la  maladie  a  duré  dix  jours;  mais,  pendant  ces 
dix  jours,  j'ai  pris  la  précaution  de  leur  faire  moi-même,  matin 
et  soir,  un  badigeonnage  de  toute  la  région  accessible  de  l'ar- 
rière-gorge avec  le  glycérolé  de  tannin. 

Comme  adjuvant  à  la  stérilisation  directe  obtenue  par  ce 
moyen,  nous  ajoutons  Talcoolature  d'eucalyptus  donnée  à  l'in- 
térieur en  potion,  de  3  à  10  grammes  par  vingt-quatre  heures, 
suivant  l'âge. 
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Il  est  superflu,  je  pense,  d'affirmer  les  propriétés  éminemment 
antiseptiques  de  l'eucalyptus;  d'ailleurs,  des  maîtres  autorisés 
l'ont  déjà  conseillé  dans  le  traitement  de  la  diphtérie,  soit  en 
collutoire  (M.  Jules  Simon),  soit  en  vaporisations. 

Mais,  nous  basant  sur  la  propriété  de  cet  agent  thérapeutique 
de  s'éliminer  surtout  par  la  muqueuse  de  l'arbre  aérien,  car  les 
reins  n'en  détournent  qu'une  faible  proportion,  nous  avons  pré- 
féré l'administrer  en  potion,  à  doses  répétées  toutes  les  deux 
heures;  de  cette  façon,  l'exhalaison  par  la  respiration  est  con- 
tinue, ce  dont  on  se  rend  compte  par  l'odeur  de  l'haleine,  et  par 
suite  les  muqueuses  bronchique^  trachéale,  laryngée,  et  celle  de 
l'arrière-gorge  se  trouvent  en  contact  constant  avec  un  principe 
qui,  non  seulement  les  rend  réfractaires  à  la  pullulation  du  ba- 
cille et  à  la  propagation  de  la  fausse  membrane,  mais  aussi  qui 
entrave  l'absorption  des  toxines. 

Mais  là  ne  se  borne  pas  l'action  de  cet  agent  médicamenteux: 
l'expérience  nous  a  depuis  longtemps  démontré  qu'il  était  aussi 
tonique  et  névrosthénique^  capable  de  galvaniser  le  grand  sym- 
pathique, comme  le  font  les  alcaloïdes  du  quinquina,  qu'il  con- 
tribuait en  conséquence  à  maintenir  l'économie  dans  un  état 
d'excitation  convenable  pour  lutter  contre  l'intoxication,  en  môme 
temps  que,  par  sa  présence  dans  la  circulation,  il  pouvait  serrir 
du  même  coup  à  paralyser  ou  à  détruire  l'activité  de  la  cause 
pathogénique  déjà  absorbée. 

Nous  préférons  l'alcoolature  d'eucalyptus  à  l'essence  isolée, 
parce  qu'elle  contient  aussi  du  tannin,  des  substances  amèreset 
sans  doute  d'autres  principes  encore  mal  définis  qui  lui  permet- 
tent de  produire  ces  eff'ets  astringents,  toniques  et  névrosthc- 
niques  dont  nous  venons  de  parler,  et  qu*on  ne  peut  attendre  de 
l'huile  volatile. 

TRAITEMENT   GENERAL. 

Le  traitement  général  comporte  deux  indications  : 

i^  Soutenir  Tétat  général  du  malade  de  façon  à  l'aider  à  lutter 
contre  l'intoxication  ; 

2°  Faciliter  la  destruction  et  l'élimination  des  produits  toxi- 
ques déjà  absorbés. 

Pour  remphr  la  première  indication,  nous  insistons  sur  une 
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alimentation  à  la  fois  réparatrice  et  légère  :  bouillon,  potages, 
jus  de  viande,  œufs,  chocolat,  purées,  crèmes;  en  même  temps 
que  nous  combattons  Tasthénie  par  la  noix  vomique,  le  quin- 
quina et  les  alcools  :  vin  de  Bordeaux^  vin  de  Malaga  et  cognac 
ou  rhum,  de  30  à  60  grammes  par  vingt-quatre  heures. 

Pour  faciliter  réliminalion  des  produits  toxiques  par  l'émonc^* 
toire  rénal,  nous  administrons  à  i*enfant  du  lait,  du  café,  du  thé, 
et  c'est  dans  ces  boissons  que  nous  faisons  prendre  le  cognac  ou 
le  rhum. 

Enfin,  nous  cherchons  à  activer  la  combustion  des  toxines  par 
le  sang,  en  augmentant  la  quantité  d'oxygène  absorbé,  et  pour 
cela  nous  pratiquons  Taération  de  la  façon  la  plus  large  pos- 
sible, prescrivant  toujours  de  laisser  tout  ouvertes  les  fenêtres 
de  la  chambre  de  Tenfant,  depuis  le  lever  du  soleil  jusqu^à  son 
coucher.  L* expérience  nous  a,  depuis  longtemps,  absolument 
convaincu  des  bienfaits  de  cette  pratique. 

Je  ne  citerai  qu'un  exemple  : 

Au  mois  d'avril  de  Tannée  dernière,  j'eus  à  soigner  en  même 
temps,  mais  dans  des  quartiers  différents,  un  petit  garçon  et 
une  fillette,  tous  deux  du  même  âge,  trois  ans^  atteints  de 
diphtérie  grave.  Dès  ma  première  visite,  je  constatai^  chez  l'un 
comme  chez  l'autre^  que  les  fausses  membranes  existaient  de- 
puis plusieurs  jours,  et,  d'après  les  symptômes  généraux  très 
alarmants,  je  pus  me  rendre  compte  que  les  toxines  avaient 
déjà  largement  envahi  l'organisme.  Le  petit  garçon,  cependant, 
se  trouvait  dans  de  meilleures  conditions  de  résistance  en  tant 
que  tempérament  :  constitution  très  robuste,  pas  de  maladies 
antérieures,  enfant  très  docile  et  se  laissant  admirablement 
soigner;  la  petite  fille,  au  contraire,  d'un  tempérament  lym- 
phatique, très  délicate,  presque  toujours  malade  depuis  sa  nais- 
sance^ de  plus  très  difficile  à  examiner,  ce  qui  fait  que  chaque 
pansement  produisait  chez  elle  une  extrême  fatigue.  Mais  le  petit 
garçon  était  soigné  dans  une  chambre  étroite  et  mal  aérée,  pre- 
nant jour  sur  une  sorte  d'impasse;  la  fillette,  au  contraire,  dont 
le  père  était  gendarme  attaché  à  l'inscription  maritime,  habitait 
dans  un  appartement  où  se  trouvait  une  vaste  terrasse  donnant 
en  plein  sur  la  mer.  Tous  les  malins,  à  sept  heures,  je  la  faisais 
installer  sur  cette  terrasse,  où  l'on  avait  tendu  une  toile  pour  la 


05>C)    

préserver  de  Taclion  directe  du  soleil,  et  elle  y  demeurait  aioti 
en  plein  air  jusqu'au  soir. 

Voilà  donc  deux  enfants  du  même  âge  aussi  gravement  atteioti 
Tun  que  Tautre^et  chez  lesquels  Tinvasion  de  la  maladie, d*aprèf 
les  renseignements  donnés  par  les  parents^  remonte  presque  à 
la  même  heure,  présentant  d'ailleurs  tous  les  deux,  au  même 
degré,  au  début  du  traitement,  les  mêmes  symptômes  gravée 
d'intoxication  ;  Tun  est  fort  et  robuste,  l'autre  se  trouve  dim 
des  conditions  de  santé  antérieure  déplorables  ;  je  n*ai  paskeioii 
d^ajouter  que  les  soins  donnés  ont  été  identiques.  Eh  bien,  k 
durée  de  la  maladie  a  été,  pour  la  fillette,  d*un  tiers  moine 
longue  que  pour  le  petit  garçon,  et  la  paralysie  consécutive s*eil 
limitée  pour  elle  au  voile  du  palais,  tandis  qu'elle  s'est  étendue 
pour  l'autre  aux  membres  inférieurs,  signe  évident  que,  cheila 
petite  fille,  l'économie  s'est  débarrassée  plus  vite  des  toxinei 
absorbées. 

J'estime  qu'il  faut  en  attribuer  la  cause  à  la  plus  grande  acti- 
vité de  la  combustion  respiratoire  chez  la  jeune  malade  soignée     \ 
en  plein  air.  | 

FORMULAIRE. 

1°  Topique, 

Acide  chromique 2  grammes. 

Eau  distillée 5        — 

Deux  pinceaux  de  blaireau,  l'un  de  grosseur  moyenne  pour 
l'acide  chromique^  et  l'autre  très  gros  pour  le  tannin  ;  montéesur 
des  tiges  droites  et  rigides,  tels  qu'on  en  trouve  dans  toutes  lei 
pharmacies.  Ce  genre  de  pinceau  suffit  parfaitement  pourTecide 
chromique,  et  il  n'est  pas  nécessaire  d'avoir  recours  à  un  pin* 
ceau  d'amiante;  seulement  il  faut  avoir  soin  de  le  plonger  dioi 
un  verre  d'eau,  après  s'en  être  servi,  pour  éviter  qu'il  ne  wil 
détruit  par  Tacide. 

Nous  employons,  pour  les  attouchements  à  l'acide  chromiquei 
le  pinceau  de  blaireau  de  préférence  à  Técouvillon  d'ouate  hydro- 
phile du  docteur  Gaucher,  pour  les  raisons  suivantes  : 

D'abord,  il  est  essentiel  de  ne  pas  oublier  qu'il  s'agit  d'ae 
attouchement  et  non  d'un  hadigeonnage  ;  que  cet  attoucbemeot 
doit  être  fait  avec  la  plus  grande  circonspection;  qu'il  eeltrài 
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portant  de  ne  toucher  absolument  que  la  fausse  membrane 
le  respecter  la  muqueuse  avoisinante;  qu'il  est  très  important 
isi  de  n'employer  que  la  dose  exactement  nécessaire  d'acide 
de  ne  pas  s'exposer  à  en  mettre  ou  trop  ou  pa$  assez. 
Dr,  avec  un  pinceau  de  ouate  hydrophile,  il  est  impossible  de 
isfaire  à  ces  exigences. 

L'ouate  absorbe  une  quantité  de  liquide  qu*il  est  plus  que  dif- 
le  de  déterminer,  Texpérience  me  Ta  démontré,  et  pour 
pliquer  ce  liquide  sur  la  fausse  membrane,  il  faut  exprimer  la 
ate  contre  elle;  il  en  résulte  qu'on  est  exposé  à  voir  s'écouler 
e  certaine  quantité  d'acide,  non  seulement  sur  la  muqueuse 
mnante,  mais  même  jusque  dans  la  gorge. 
Avec  le  pinceau  de  blaireau,  cet  inconvénient  n'existe  pas; 
est  facile  de  pomper  exactement  le  nombre  de  gouttes  que 
m  vout  :  deux,  trois  ou  quatre,  et  d'appliquer  sur  la  fausse 
embrane  la  dose  exacte  de  liquide  que  l'on  juge  nécessaire. 
De  plus,  le  pinceau  de  ouate  est  volumineux  et  masque  en 
urtie  le  champ  opératoire,  d'où  moins  de  facilité  dans  Tappli- 
ition  de  l'acide  chromique  et  moins  de  sûreté  de  main  ;  tandis 
ue,  avec  le  pinceau  de  blaireau,  mince  et  effilé,  l'œil  peut  di- 
iger  à  son  aise  la  main,  et  l'on  peut  toucher,  aussi  délicatement 
u'on  veut,  tous  les  points  de  T arrière-gorge  qu'il  est  nécessaire 
e  loucher. 

Pour  les  badigeonnages  à  l'acide  tannique,  nous  préférons 
ussi  un  gros  pinceau  de  blaireau  à  l'écouvilloa  d'ouate,  parce 
ue,  avec  le  premier,  on  peut  recueillir  plus  facilement  une 
rande  quantité  du  collutoire,  qui  a  une  consistance  sirupeuse, 
e  façon  à  en  imprégner  le  plus  largement  possible  toute  la  mu- 
ueuse  de  Tarrière-gorge. 

De  plus,  comme  ce  n'est  pas  le  médecin  qui  fait  lui-même  ces 
adigeonnages,  et  comme  ils  sont  habituellement  laissés  aux 
oias  d'une  des  personnes  de  l'entourage,  le  pinceau  de  blaireau 
^eate  encore  cet  avantage^  à  savoir  :  que  son  contact  est  plus 
oox  et  que  l'on  risque  moins  avec  lui  d'excorier  la  muqueuse, 
e  qui  arrive  souvent  avec  l'ouate  enroulée  sur  un  bâton  d'osier, 
>nque  son  emploi  est  confié  à  des  mains  inexpérimentées.  Quant 

l'asepsie  de  ce  pinceau,  elle  s'obtient  en  le  plongei^nt  un 
loment  dans  l'eau  bouillante  chaque  fois  qu'on  s'en  est  servi. 
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Enfin,  je  me  sers  d'un  pinceau  de  charpie  pour  le  lavage  de 
la  gorge  que  je  fais  immédiatement  après  l'attouchement  à  IV 
cide  chromique,  lavage  qui  a  pour  but  d'enlever  l'excès  d'acide. 
Ce  qu'il  importe  à  ce  moment,  c'est  de  porter  dans  l'arrière- 
gorge  la  plus  grande  quantité  de  liquide  possible^  et  avec  un  gros 
pinceau  de  charpie,  on  arrive  bien  mieux  à  ce  résultat  qu'avec 
un  pinceau  d'ouate;  ce  pinceau  de  charpie  doit  d'ailleurs  èlie 
renouvelé  chaque  fois. 

J'avais  essayé,  au  début,  de  faire  ce  lavage  à  l'aide  d'une  irri- 
gation ;  mais  avec  ce  système,  l'enfant  avale  toujours  une  certaine 
quantité  de  la  solution  employée,  ce  qui  présente  des  incoDTé* 
nients  ;  de  plus,  ce  procédé  est  plus  long,  plus  pénible,  et,ret 
périence  me  l'a  démontré,  moins  efficace  que  le  simple  lavage 
tel  que  je  le  pratique. 

Cependant,  chez  les  enfants  déjà  grands^  qui  savent  se  gargi- 
riscr,  je  le  remplace  par  un  gargarisme  immédiatement  aprii 
l'attouchement  à  l'acide  chromique  : 

20  Collutoire, 

Acide  tannique 6  grammes. 

Glycérine 30        — 

30  Potion, 

Alcoolatupe  d'eucalyptus...     3  à  10  gt'ammes. 

Eau  gommeuse 90        — 

Sirop  d'écorce  d'orange. . ..  oO        — 

A  prendre  par  cuillerée  dans  les  vingt-quatre  heures. 

4°  Mélaiige, 

Alcoolé  de  noix  vomiquo n  gouttes. 

Extrait  de  quinquina 5  grammes. 

Vin  de  Malaga 200        — 

Sirop  d'écorce  d'orange 100        — - 

Trois  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

La  teinture  de  noix  vomique  doit  être  dosée  de  façon  à  en  fairt 
prendre  à  l'enfant  toujours  un   minimum    de  3  goutUi^f^^ 
vingt-quatre  heures.  Cette  dose  doit  être  élevée  à  5, 6  et  8  goulle», 
suivant  l'âge.  1;:^ 

Nous  prescrivons  ce  mélange,  concurremment  à  ralcoolalort  |^ 
d'eucalyptus,  dès  le  premier  jour  de  la  maladie. 
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RÉSULTATS. 


La  yille  d'Oran,  peuplée  de  quatre-vingt-cinq  mille  âmes,  est 
équemment  visitée  par  la  diphtérie  ;  il  serait  même  plus  juste 
&  dire  que  cette  maladie  y  est  à  Télat  endémique,  avec  des 
&riodes  de  recrudescence  variables,  mais  correspondant  le  plus 
abituellement  aux  mois  de  mars  et  d'octobre. 

Depuis  douze  ans,  nous  avons  eu  l'occasion  d'en  observer  un 
ombre  de  cas  relativement  considérable,  et,  cherchant  à  dégager 
i  valeur  thérapeutique  des  divers  traitements  préconisés,  nous 
vons  expérimenté  tour  à  tour,  jusqu'à  la  fin  de  1890,  toutes  les 
Déthodes  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Nous  avons  eu  recours  à  la  solution  de  papaïne  de  Bouchut, 
lux  fumigations  de  goudron  et  de  térébenthine  de  Delthil,  aux 
niporisations  antiseptiques  de  Renou,  à  la  solution  d'acide  lac- 
^que  de  Bricheteau  et  Adrian,  à  l'acide  salicylique  suivant  la 
néthode  de  M.  Jules  Simon,  aux  attouchements  au  perchlorure 
!e  fer  du  docteur  Aubrun,  aux  badigeonnages  créosotes  de 
i*  Legroux,  au  collutoire  à  l'acide  phénique  et  au  camphre  de 
!•  Gaucher,  au  glycérolé  au  naphtol  du  docteur  Legendre,  à  la 
ïlution  de  M.  Hutinel  au  sublimé  et  à  la  terpine. 

J'ai  toujours  appliqué  chacun  de  ces  traitements  avec  un  soin 
lÎQutieux,  ne  négligeant  aucune  indication,  et  y  consacrant 
Ute  mon  expérience  du  maniement  des  enfants.  Plusieurs 
'ont  donné  de  beaux  résultats,  mais  aussi  des  revers,  et  la  plus 
^Ureuse  de  mes  statistiques,  jusqu'à  1891,  ne  comporte  pas 
us  de  54  guérisons  pour  100. 

Depuis  le  mois  de  janvier  de  l'année  dernière,  cW-à-dire 
^puis  seize  mois,  j'ai  eu  recours  à  l'acide  chromique  dans  les 
auditions  qu'indique  ce  mémoire,  et  depuis  lors  je  n'ai  plus 
Kiployé  que  cette  méthode  thérapeutique  à  l'exclusion  de  toute 
itre. 

lie  nombre  des  cas  traités  s'élève  aujourd'hui  à  43  ;  je  n'az' 
ï«  encore  eu  un  seul  décès, 

Parmi  les  43  cas  observés,  5  ont  présenté  les  caractères  des 
phtéries  hypertoxiques  ou  plutôt  infectieuses,  des  diphtéries 
ixtes  à  bacilles  et  streptocoques  pyogènes  de  Barbier  :  fausses 
'embranes  mollasses  et  très  épaisses,  teint  pâle,  plombé,  face 
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bouffie,  engorgement  des  ganglions  et  gonflement  œdémateux  du 
cou,  haleine  fétide,  douleur  vive,  fièvre  intense,  albumine  dam 
les  urines,  somnolence,  état  général  asthénique  trôs  prononcé. 

Les  malades  atteints  avaient  vingt-sept  mois^  trois  au  (deix) 
quatre  ans  et  sept  ans.  La  durée  de  la  maladie  a  été  de.  leaCà 
quinze  jours. 

Il  y  a  eu,  dans  les  cinq  cas,  de  la  paralysie  du  voile  du pilaii, 
qui  est  survenue  dans  le  cours  même  de  la  maladie,  et  qui  a  été 
suivie,  chez  trois  des  jeunes  malades,  de  paralysie  des  menliKi 
inférieurs,  intéressant  la  sensibilité  aussi  bien  que  la  motiiité. 

Dans  Fun  de  ces  derniers  cas,  petite  fille  de  sept  ans,  la  ptift* 
lysie  a  duré  près  d^un  mois. 

Le  frère  de  cette  jeune  fillette,  petit  garçon  de  vingt  mois,  a 
contracté  la  maladie  quelques  jours  après  sa  sœur,  bien  que  je 
Teusse  fait  éloigner  dès  ma  première  visite.  Chez  lui,  je  n*ai  eom- 
taté  que  des  symptômes  de  diphtérie  pure^  de  diphtérie  ton^ 
due  au  bacille  seul,  et  il  a  guéri  en  six  jours  sans  complicatioiull 
est  vrai  que  je  l'examinais  tous  les  jours  et  que  j'ai  pu  le  loa- 
mettre  au  traitement  dès  la  première  apparition  du  mal. 

Les  autres  cas  de  ma  statistique  se  répartissent  ainsi  : 

Vingt-sept  diphtéries  toxiques  graves,  mais  n'ayant  point  pré- 
senté le  caractère  infectieux  des  5  premières  dont  je  viens  de 
parler. 

Chez  19  de  ces  malades,  on  a  constaté  de  Fadénopathie  sous* 
maxillaire  prononcée,  de  Talbuminurie,  des  paralysies  du  voile 
du  palais  consécutives,  accompagnées  pour  5  d'entre  eux  de  pin- 
lysies  légères  et  de  courte  durée  des  membres  inférieurs.  Ghei 
les  B  autres,  il  n*y  a  pas  eu  de  paralysie,  mais  la  présence  de 
Talbumine  a  été  constatée  dans  les  urines,  et  Tengorgement  gii" 
glionnaire  a  existé  à  un  degré  prononcé.  Dans  tous  ces  ca8,réiit 
adynamique  a  toujours  été  assez  accentué.  La  durée  de  la  maladie 
a  été  de  six  à  dix-sept  jours  (enfants  de  dix-sept  mois  à  neuf  ina). 

Pour  les  il  autres  cas,  traitement  institué  dès  le  premier  on 
le  deuxième  jour  de  la  maladie,  révolution  a  été  bénigne  etlee 
symptômes  généraux  peu  intenses  ;  la  guérison  a  toujours  été 
obtenue  en  quatre  ou  cinq  jours,  et  deux  ou  trois  attouchementi 
à  l'acide  chromique  ont  suffi  à  faire  disparaître  les  fausses  mes- 
branes. 
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Il  est  à  remarquer  que  pour  ces  43  cas  la  propagatioû  de  la 
maladie  au  larynx  ne  s'est  pas  produite  une  seule  fois. 

D'ailleurs,  dans  tous  les  cas,  môme  les  plus  graves,  la  proli- 
ttration  couenneuse  a  été  enrayée  net  dès  le  premier  attou* 
ehement  à  Tacide  chromique  ;  les  fausses  membranes  ont  mis 
plus  ou  moins  de  temps  à  se  détacher,  suivant  le  degré  d'épais- 
uxa  qu'elles  avaient  déjà  atteint  au  moment  de  l'intervention  ; 
mais  dès  le  premier  contact  de  l'acide  chromique  elles  ont  cessé 
de  se  développer. 

AVANTAGES  DU  TRAITEMEIfT, 

En  dehors  de  son  efficacité,  voici  quels  sont  les  principaux 
avantages  de  ce  traitement  : 

1®  Intei'vention  rare  et  courte  durée  de  chaque  intervention. 
•—  Les  attouchements  à  l'acide  chromique  ne  sont  nécessaires 
qu'une  ou  deux  fois  par  vingt-quatre  heures,  et  les  badigeonnages 
à  l'acide  tannique  trois  ou  quatre  fois  seulement.  L'intervention 
ne  se  reproduit  donc  que  toutes  les  quatre  heures  au  maximum, 
ce  qui  permet  de  ménager  les  forces  de  l'enfant  et  de  respecter 
son  sommeil.  De  plus  ces  opérations,  soit  l'attouchement  à  l'acide 
chromique,  soit  le  badigeonnage  au  tannin,  ne  demandent  pas 
plus  d'une  minute  ;  avantage  énorme,  si  l'on  songe  que  sept  fois 
sur  dix  il  faut  user  de  violence  pour  porter  un  pinceau  dans  la 
gorge  de  l'enfant  et  que  cette  lutte  épuise  bien  vite  ces  petits 
êtres,  qui  ont  cependant  un  si  grand  besoin  de  toutes  leurs  forces 
pour  résister  à  Tintoxication. 

2®  Absence  de  douleurs,  —  Ce  traitement  est  absolument 
indolore  et  ne  détermine  d'ailleurs  aucune  réaction  inflamma* 
toire  du  côté  de  la  gorge.  Il  en  résulte  qu'il  ne  se  produit  jamais 
de  dysphagie,  comme  à  la  suite  de  l'application  de  l'acide  phé- 
Bique,  et  qu'en  conséquence  l'alimentation  n'est  pas  entravée. 

3*  Intégrité  de  la  muqueuse  absolument  respectée, —  En  efiTet, 
cette  méthode  thérapeutique  ne  comporte  pas  l'ablation  de  la 
fausse  membrane,  ce  qui^  vu  son  adhérence  habituelle,  ne  s'ob- 
tient presque  jamais  sans  lésion  de  la  muqueuse  \  on  la  laisse 
tomber  d'elle-même,  et  lorsqu'elle  se  détache,  la  muqueuse  sous- 
jacente  étant  saine,  il  n'y  a  pas  de  porte  d'entrée  ouverte  à  l'in- 
toxication. 
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4*  Enfin  ce  traitement  est  d'une  application  très  facile.  —Il 
est  yrai*que  les  attouchements  à  l*acide  chromique  doÎYent  être 
effectués  par  le  médecin  lui-même  et  ne  jamais  être  confiés  à  un 
aide,  mais  comme  un  ou  deux  par  vingt-quatre  heures  suffisent 
dans  les  neuf  dixièmes  descas^  il  est  toujours  facile  de  satisfaire 
a  cette  exigence. 

Quant  aux  badigeonnages  au  tannin,  ils  ne  demandent  ni  dex- 
térité ni  science,  et  la  première  personne  venue  peut  s'en  acquitter 
très  bien.  Je  me  borne  à  recommander  que  l'on  ait  soin  chaque 
fois  de  barbouiller  largement  Tarrière-gorge  avec  le  pinceau 
largement  imbibé  du  glycérolé  tannique  et  d'attendre  au  moins 
un  quart  d*heure  avant  de  donner  à  boire  à  Tenfant. 

CONCLUSIONS. 

La  base|de  ce  traitement  est  évidemment  Tacide  chromiqne, 
puisque  c'est  grâce  à  cet  agent  que  Ton  obtient  la  destraction 
rapide  de  la  fausse  membrane  el  Tarrêt  immédiat  de  la  produc- 
tion des  toxines;  mais  j'estime  que  Tacide  tannique  et  Talcoola- 
ture  d'eucalyptus  sont  des  adjuvants  nécessaires,  parce  qu'ili 
entretiennent  la  muqueuse  de  l'arbre  aérien  dans  un  état  abso- 
lument défavorable  à  la  prolifération  du  bacille  de  Klebs. 

Douze  ans  de  pratique  médicale  très  active,  consacrée  surtout 
aux  maladies  infantiles,  m'ont  mis  en  garde  contre  les  emballe- 
ments trop  prompts.  Je  sais  que,  pour  la  diphtérie  plus  peut- 
être  que  pour  toute  autre  affection^  on  observe  souvent  des  séries 
heureuses  qui  peuvent  faire  croire  un  moment  à  l'efficacité  ccn 
taine  du  traitement  employé,  mais  qui  ne  tardent  pas  à  être 
suivies  de  revers  et  de  désillusions  ;  et  c'est  pourquoi  je  ne  me 
suis  pas  cru  autorisé  plus  tôt  à  donner  communication  de  ma 
méthode  à  l'Académie. 

Aujourd'hui,  voilà  seize  mois  que  je  l'emploie  d'une  façon 
exclusive,  telle  que  je  viens  de  la  décrire  ;  je  l'ai  appliquée  à 
quarante-trois  cas,  et  je  n'ai  pas  encore  eu  un  insuccès. 

Me  basant  sur  mes  statistiques  antérieures,  j'estime  que,  sans 
cette  médication,  j'aurais  perdu  au  moins  vingt  de  ces  malades, 
et  je  me  crois  autorisé  à  conclure  que  ce  traitement  sera  efficace 
toutes  les  fois  qu'il  sera  appliqué  avant  que  la  quantité  des  toxines 
absorbées  soit  suffisante  pour  entraîner  la  mort. 
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Depuis  que  ces  lignes  ont  été  écrites  {i^^  mai  1892],  j'ai  soigné 
onze  nouveaux  diphtériques  par  cette  méthode,  et  tous  les  onze 
ont  guéri.  Gela  porte  donc  à  cinquante-quatre  le  chiffre  des  cas 
traités  avec  succès  par  l'acide  chromique. 
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THÊRftPEUTIQUE    EXPÊRIMENTftLE 


Nouvelle  note  sur  rélimination  de  la  créosote 

par  les  urines  (1)  ; 

Par  L.  Imbert,  interne  des  hôpitaux  de  Montpellier. 

Après  avoir^  sur  les  indications  de  M.  le  professeur  agrégé  de 
Girard,  indiqué  le  premier,  le  moyen  de  reconnaître  le  passage 
de  la  créosote  dans  les  urines,  après  avoir  successivement  ap- 
pliqué notre  procédé  aux  injections  et  aux  lavements  d'huile 
créosotée,  il  nous  restait  à  pratiquer  des  recherches  analogues 
après  l'absorption  de  la  créosote  par  la  bouche.  Nous  recon- 
naissons volontiers  que  M.  Sail le t  a  déjà  résolu  complètement 
ce  dernier  point,  et  nous  nous  contenterons^  d'une  part,  de  rap- 
peler le  résultat  de  ses  expériences,  d'autre  part,  de  les  rappro- 
cher des  nôtres  qui  les  confirment  dans  leurs  grandes  lignes. 
Après  avoir  absorbé  8  centigrammes  de  créosote,  M.  Saillet  en 
retrouve  dans  les  urines  48  milligrammes  au  bout  de  neuf 
heures.  Après  absorption  de  16  centigrammes,  il  constate  que 
les  urines  des  neuf  heures  suivantes  en  renferment  111  milli- 
grammes ;  en  somme,  d'après  M.  Saillet,  les  deux  tiers  de  la 
créosote  sont  éliminés  au  bout  de  neuf  heures.  Nos  recherches, 
faites  comme  les  précédentes  (voir  Bulletin  de  thérapeutique  du 
30  mars,  des  15  et  30  juin)  sur  des  quantités  de  substance 
active  beaucoup  plus  considérables,  nous  ont  donné  les  résultats 
suivants  : 

Après  absorption  de  1  gramme  de  créosote  dissoute  dans  l'huile 
de  foie  de  morue,  on  en  retrouve  30  centigrammes  dans  l'urine 


(1)  Hôpital  Saint-Eloi  Suburbain  de  Montpellier^  service  de  M.  le  pro- 
fesseur Grasset. 
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des  douze  premières  heures.  Après  absorption  de  â  grammeide 
créosote,  on  en  retrouTo  75  centigrammes  dans  Turine  des  dooie 
premières  heures. 

Nous  signalerons  d'abord  la  différence  assez  considérable  qui 
sépare  nos  résultats  de  ceux  de  M.  Saillet  ;  tandis  qu'il  retroaie 
dans  les  urines  la  moitié  ou  les  deux  tiers  du  médicament  ab- 
sorbé^ nous  n'en  retrouvons  guère  plus  du  tiers.  Les  recherches 
biologiques  faites  par  des  expérimentateurs  différents  avec  des 
procédés  divers,  une  créosote  qui  n'est  probablement  pas  iden- 
tique^ des  sujets  qui  ne  sont  pas  les  mêmes  comportent  facile 
lement  d'aussi  grandes  divergences;  nous  ferons  remarquer,» 
outre,  que  M.  Saillet  procède  par  centigrammes,  alors  que  nous 
procédons  par  grammes  ;  enfin,  nous  rappellerons  ce  que  nous 
disions  de  son  procédé,  à  savoir  qu'il  est  basé  sur  TapprédatioD 
par  l'œil  de  l'intensité  d'une  réaction  colorée,  et  que,  parmdta, 
il  ne  présente  peut-être  pas  toutes  les  garanties  de  précisioB 
désirables.  Ces  réserves  faites,  nous  ferons  remarquer  que  lei 
recherches  de  M.  Saillet  confirment,  dans  [leurs  traits  princi- 
paux, les  conclusions  que  nous  avons  tirées  de  nos  précédentei 
expériences. 

En  somme,  quel  que  soit  le  mode  d'administration  de  la  créo- 
sote (voie  sous-cutanée,  buccale  ou  rectale),  la  grande  voie  d'éli- 
mination se  trouve  toujours  être  les  reins.  S'il  nous  est  arrifé 
de  constater  quelquefois,  dans  les  crachats,  la  présence  de  la 
créosote,  nous  avons  pu,  néanmoins,  affirmer  que  la  quantité  éli- 
minée par  l'expectoration  était  insignifiante,  et  c'est  là  en  effet 
la  conclusion  des  premières  recherches  de  M.  Saillet.  Noua avoDi 
établi  aussi  que,  quel  que  soit  encore  le  mode  d'administratioi 
du  médicament,  la  plus  grande  partie  en  était  rejetée  avec  IV 
rine  des  douze  premières  heures;  M.  Saillet  est  venu  encore  con- 
firmer ces  résultats  en  ce  qui  concerne  la  créosote  administrée 
par  la  bouche,  puisqu'il  retrouve  la  moitié  ou  les  deux  tien  de 
la  quantité  absorbée  dans  l'urine  des  neuf  premières  heures. 
En  somme,  élimination  très  rapide  par  les  reins,  éliminatioD 
insignifiante  par  Texpectoration,  telles  sont  les  conclusions  résu- 
mées de  cette  étude. 

Nous  terminerons  par  la  relation  de  quelques  expériences  rela- 
tives aux  injections  sous-cutanées  des  divers  corps  qui  consti* 
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lent  la  créosote  (créosol,gaïacol,  phlorol).Le  but  de  ces  recher* 
lies  était  simplement  de  déterminer  si;  après  injection  ou 
bsorption  de  créosote,  Tun  de  ces  corps  était  éliminé  en  plus 
;rande  quantité  que  d'autres.  Nous  avions  tenté^  pour  résoudre 
ette  question,  d^isoler  les  gaïacol,  créosol  et  phlorol  sulfate  de 
otasse  que  nous  supposions  contenus  dans  les  urines  ;  on  a  pu 
oir  l'insuccès  de  cette  tentative,  pour  laquelle  nous  avions  em- 
loyé  le  procédé  de  Hope-Seyler.  Nous  n'avons  pas  poussé  plus 
in  les  recherches  dans  ce  sens  ;  du  reste,  les  injections  de  créosol, 
hlorol,  gaïacol,  nous  ont  paru  donner  des  renseignements  suf- 
sants  pour  la  solution  du  problème. 

M.  de  Girard  a  bien  voulu  séparer  par  distillation  fractionnée 
s  divers  éléments  de  la  créosote;  les  produits  de  la  distillation 
itété  recueillis  entre  180  et  200 degrés,  200  et  207  degrés^  207  et 
6  degrés,  216  et  225;  les  deux  premières  portions  contenaient 
gaîacol  sensiblement  pur  ;  de  207  à  216  degrés  passait  un  mé* 
Dge  de  gaïacoi  et  de  créosol  ;  de  216  à  225  degrés  un  mélange 
i  créosol  et  de  phlorol,  et,  enfin,  ce  qui  restait  dans  l'appareil 
nstituait  un  résidu  noirâtre  que  nous  n'avons  pas  expérimenté, 
r  il  contenait  manifestement  des  produits  de  décomposition. 
Après  avoir  injecté  2  grammes  de  gaîacol,  nous  en  avons 
)uvé  1  gramme  dans  les  urines  ;  après  avoir  injecté  2  grammes 
mélange  de  gaîacol  et  de  créosol,  nous  en  avons  trouvé 
I  centigrammes  dans  les  urines,  et  enfin,  après  avoir  injecté 
grammes  du  mélange  de  créosol  et  de  phlorol,  nous  en  avons 
>uvé  également  60  centigrammes  dans  les  urines.  Il  est  donc 
Mi  que  les  divers  éléments  de  la  créosote  s'éliminent  par  les 
ines  en  quantité  sensiblement  égale  pour  chacun  d'eux;  pour- 
it,  c'est  le  gaïacoi  qui  paraît  l'emporter  à  ce  point  de  vue. 
Nous  rectifierons,  en  terminant,  une  erreur  typographique  qui 
st  glissée  dans  notre  note  parue  le  30  juin  dans  le  BtUletin 
néral  de  thérapeutique,  et  qui  en  dénature  complètement  le 
is«  A  la  fin  de  notre  note,  au  lieu  de  :  «  Si,  comme  nous  l'avons 
montré  et  comme  l'ont  contesté  ces  auteurs...  »  il  faut  lire  : 
Si,  comme  nous  l'avons  démontré  et  comme  l'ont  constaté  ces 
leurs.  » 
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Par  M.  C'A.  Bsrtsb,  D.  S., 
Dlrsotenr  du  «  Jersey  Hydropathic  EBtabliahmeQt  ani)  MediMl 
Gymnaaium  »,  Jaraey. 

Bien  que  les  bains  de  Tapeur  soient  employés  au  point  de  n 
hj^énique  depuis  des  siècles,  car  on  sait  que  les  Roiniiiii 
passaient  de  longues  heures  et  que  les  Musulmans  les  prenDtn 


Fig.  1. 


journellemeut,  ce  n'est  que  dans  ces  derniers  temps  qu'on 
songé  i,  les  appliquer  au  traitement  méthodique  d'un  cerli' 
nombre  d'affections  qui  bénéficient  de  leur  usage  dans  une  Iv 
mesure. 

Lea  difTérenles  formes  sous  lesquelles  ces  bains  sont  actuell 
ment  employés  peuvent  être  considérées  comme  provenant 
deux  systèmes  distincts  :  !<■  les  bains  turcs  ou  bains  de  chalt 
sèche  ;  2°  les  bains  russes  ou  bains  de  vapeur  proprement  di 
De  ces  deux  types  dérivent  les  bains  de  sudation,  les  bains 
fumigations,  les  bains  locaux,  etc.  Sans  parler  de  la  coûte 
installation  des  bains  turcs  ou  russes,  chacun  de  ces  mof 
d'administrer  la  chaleur  présente  des  inconvénients  graves  i 


lettrons  en  lumière  en  les  passant  rapidement  en  revue. 
1  les  batna  turcs,  tels  qu'ils  sont  donnés  en  Europe,  la 


'ature  est  uniforme,  souTent  trop  ou  pas  asseï  élevëe.)Le 
ur  y  respire  un  air  vicié  par  les  miasmes  de  la  respiration 


la  transpiration,  de  plus  il  subit  le  contact  de  personnes 
uvent  être  atteintes  d'affections  contagieuses. 
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Les  bains  russes,  avec  les  mêmes  inconvénients,  en 
de  nouveaux.  On  sait  que  ces  bains  consistent  en  une  étnn 
hamide  munie  de  gradins  qui  permettent  de  se  trouver  au  eoi' 
tact  d'une  vapeur  plus  ou  moins  chaude.  Cette  vapeur,  en  se  cod- 
densantdans  les  régions  supérieures,  retombe  en  gouttdetlei 
brâlaotes  incommodant  ainsi  fortement  le  baigneur. 

Dans  les  bains  de  fumigations,  les  malades  sont  enfermés  pu 
groupes  de  deux  ou  quatre  dans  des  eusses  rectangulaires,  la  tête 
en  dehors  mais  le  cousserrë  comme  dans  un  carcan.  Ils  sont 
ainsi  condamnés  à  rester  dans  une  position  invariable  eitrtnu- 


^^v^ 


rig-  ■ 


ment  gênante.  La  chaleur  est  produite  par  un  poêle  dont  on  » 
peut  régler  à  volonté  la  température.  N'éUnt  pas  suivis  d'appli- 
cations hyJrothérapiques,  ces  bains  ne  rendent  que  des  serric» 
douteux. 

Le  bain  privé  ou  de  sudation  ne  diffère  du  précédent  que  f 
son  mode  de  chauffage.  Ici  l'on  emploie  le  gai  ou  la  lampe  i  alcW 
dont  tes  produits  de  combustion  contribuent,  pour  une  gTsnile 
part,  i  vicier  l'atmosphère  dans  laquelle  se  trouve  le  baigneat. 
Aussi  peu  confortable  que  le  précédent,  ce  bain  est  plus  du- 
gereux  encore,  ainsi  que  vient  de  le  prouver,  une  fois  de  pln>t 
un  terrible  accident  arrivé  il  y  a  quelque  temps  au  c«pti«* 
Paris. 
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La  vapeur  seule  est  employée  dans  les  bains  locaux.  Bien 
qD'ainai  nommés,  ils  ne  permettent  pas  cependant  de  traiter 
■^|wrém«it  toutes  les  parties  du  corps,  car  ils  ne  s'adressent 
qu'aux  jambes  et  aux  bras. 

En  résumé,  les  principaux  inconvénients  de  ces  différents 
bains  sont,  pour  les  premiers  :  l'impossibilité  de  régler  la  tem- 
pérature, la  nciation  de  l'atmosphère,  la  promiscuité  ;  pour  les 
autres:  les  positions  gênantes  et  même  ridicules  imposées  aux 
malades  ;  enfin,  dans  les  appareils  spéciaux,  )e  dan^^er  grave  que 
fait  courir  au  baigneur  le  mode  de  cbauJïage  qui  est  des  plus 


Fig.  B. 

dangereux.  Ces  inconvénients  sont  évités  dans  les  nouveaux 
appareils  qui  résument  tous  les  bains  que  nous  venons  de  citer. 
Les  figures  1,  2,  3  et  5  font  comprendre  facilement  le  fonc- 
tionnement de  ces  bains,  dans  lesquels  la  chaleur  sèche  ou  la 
vapeur  sont  employées  séparément  ou  simultanément.  La  dispo- 
sition des  appareils  permet  encore 'd'administrer  lachaleursèche 
avec  oxygène,  la  vapeur  imprégnée  de  subtances  médicamen- 
teoses  volatiles  ou  de  principes  aromatiques,  plantes,  pâtes,  etc., 
et  cela  avec  la  plus  grande  facilité  à  l'aide  de  la  boule  mélan- 
geur{âg.  1)  laquelle  est  munie  de  robinets  supplémentaires  qui 
servent  à  donner  des  douches  de  vapeur  locales,  nasales  ou 
pharyogiennes. 
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La  température  peut  y  être  élevée,  abaissée  ou  maintenue,  ali> 
solument  à  volonté  ;  gr&ce  à  cette  combinaison,  on  peut,  suinnl 
l'Élémeitt  employé,  obtenir  des  effets  excitants,  calmants  on  débi- 
litants, et  prolonger  ou  abréger  la  durée  du  bain. 

Dans  le  bain  général,  U  disposition  des  tubulures  permel 
eocore  de  surchauffer  telle  ou  telle  partie  du  corps. 

Ces  appareils  ferment  hermétiquement,  et  cependant  le  bai- 
gneur peut  en  sortir  seul  et  très  facilement  ;  il  y  reste  complè- 
tement mettre  de  ses  mouvements  dans  la  position  debout  on 
assise  ;  il  peut  s'essuyer  le  visage,  hre  et  boire  sans  la  moindre 


ffi^^ 


Fig.  6. 

gêne  ;  un  tbcrmomËtre  bien  placé  lui  permet  de  surveiller  la  ter»- 
pérature  du  bain.  Un  système  de  ventilation  spéciale  purilîe  l'élé- 
ment dans  lequel  se  trouve  le  baigneur  ;  enCn,  ces  meubles  sonl 
encore  calorifère  et  chaufftf-linge. 

La  figure  2  donne  l'aspect  de  la  chambre  enlr'ouverte  et  prSle 
à  recevoir  le  malade  que  les  figures  3  et  S  montrent  dans  la  poii- 
tion  qu'il  occupe.  Cette  chambre  est  exclusivement  réservée  aoi 
bains  généraux.  Pour  les  bains  tout  à  la  fois  généraui  et  loCïiB 
(fig.  4,  5,  6  et  7),  la  disposition  intérieure  permet  de  traiter  »- 
parement  les  membres  supérieurs  ou  inférieurs,  la  coIodk 
vertébrale  et  même  latêlcseule;un  compartiment  spécial  s'adap- 
tant  sur  le  partiucl  sert  à  traiter  les  deux  jambes  k  la  fois.  Com- 
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temeat  fermée,  la  chambre  devient  comme  la  première  un 
n  général  permettant  également  de  surchauffer  telle  ou  telle 
lie  du  corps.  Comnie  on  le  voit, ces  bains  turcs  perfectionnés 
bains  de  vapeur  médicaux  réunissent  tous  les  avantages  qu'on 
bercbe  (en  vain]  dans  les  bains  turcs,  russes,  de  fumigations, 
sudation,  de  bains  locaux,  etc.,  sans  en  présenter  les  incoD- 
ients.  Avec  une  chaleur  saine,  obtenue  non  seulement  en 
lors  des  appareils,mais  en  dehors  des  pièces  dans  lesquelles  ils 
tplacés,  toutes  les  chances  d'accident  sont  évitées.  Le  nraladc 


soumis  à  une  température  minutieusement  réglée  ;  il  se  trouve 
ic  dans  des  conditions  de  propreté,  de  confort  et  même  de 
e  jusqu'alors  inconnues. 

Ja  manœuvre  de  ces  appareils  est  des  plus  faciles;  il  suffit 
ne  personne  pour  administrer  en  moyenne  quatre  bains  par 
ire  et  par  appareil.  Ces  appareils,  perfectionnés  présentent,  en 
je,  au  point  de  vue  économique,  le  grand  avantage  d'abréger, 
ïs  une  large  mesure,  le  traitement  des  affections  justiciables 
I  applications  de  la  chaleur  ou  de  la  vapeur,  qui  nécessitent 
séjour  si  long  à  l'hôpital.  C'est  ce  qu'ont  démontré  les  expé- 
Qces  faites  à  l'hdpîtal  Cochin,  sous  la  haute  direction  de  M.  le 
;teur  Dujardin-Beaumetz. 

2n  huit  jou  rs,  les  appareils  ont  fonctionné  pendant  seize  heures; 
it  deux  bains  ont  été  administrés  par  M.  G. -A.  Berthe  lui- 
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même,  à  yingt-sept  midades.  Tous  ont  grandement  bénéficié  di 
traitement  dès  les  premières  séances.  Après  cinq  bains  senlemeat, 
l'un  d'eux  a  été  complètement  guéri  et  sept  autres  ont  obteim 
des  résultats  tels  qu'ils  ont  pu  quitter  le  Kt  sur  lequel  ils  étaient 
cloués  depuis  des  mois.  Les  principaux  cas  traités  ont  été  hs 
suivants  :  rhumatisme  subaigu  ou  chronique,  névralgies  èôêt 
tiques,  et  aussi  les  cas  très  nombreux  dans  lesquels  Finsuffisanee 
rénale  ou  hénatique  nécessite  une  dérivation  du  côté  de  lapm. 
Certains  maMBbs  étaient  atteints  d'affections  cardiaques  et  œpp- 
dant  il  n'y  a  eu  aucun  incident  à  enregistrer. 

Ce  service  continue  à  fonctionner  chaque  jour  pendant  deux 
heures  à  Thôpital  Gochin,  dans  le  service  de  M.  Dujardin-Beaa- 
metz. 


REVUE  DES  MKLKDIES   DE  L'ENFKRCE 

Par  le  doctenr  L.  Touvemaint. 

Sur  un  cas  de  bromisme  chez  un  jeune  enfant.  —  Hyperthermie 
secondaire  de  la  scarlatme  sans  complications  locales. 

Sur  un  eas  de  bromisme  chez  an  Jeune  enfant,  par  le  doc- 
teur A.  Bimsenstein  {Journal  de  médecine  et  d»  chirurgie  pra- 
tiques^ juillet  1892).  —  Le  plus  jeune  des  enfants  de  l'auteur, 
âgé  de  vingt  et  un  mois,  souffrait  de  troubles  de  la  denti Lion  cau- 
sés par  la  sortie  des  premières  grosses  molaires.  Il  lui  prépara 
lui-même^   dans  une   petite  tasse,  un  collutoire  composé  de 
8  grammes  de  bromure  de  potassium  et  30  grammes  de  mid 
rosat,  qui  devait  servir  à  lui  frictionner  les  gencives.  La  tasse 
contenant  le  médicament,  qui  avait  été  déposée  sur  une  table, 
apparut  bientôt  complètement  vidée.  Nulle  part  trace  du  collu- 
toire qui  certainement  avait  dû  être  avalé  en  entier  par  un  des 
enfants  ;  mais  par  lequel?  les  deux  aînés  protestant  de  leur  inno- 
cence un  peu  sujette  à  caution  :  le  dernier,  trop  jeune  pour  livrer 
ses  sensations.  Un  peu  inquiet,  mais  reculant  cependant  devant 
les  conséquences  d'une  administration  générale  d'un  vomitif  ou 
d'un  purgatif,    Tauteur  résolut  d'attendre,    ne   doutant  point 
qu'une  éruption  bromique  ne  tarderait  pas  à  lui  dénoncer  l'au- 
teur du  délit.  C'est  ce  qui  eut  lieu.  Dès  la  nuit  suivante,  le  plus 
jeune  bébé  passait  une  nuit  fort  agitée,  et  sur  le  matin,  il  consta- 
tait une  urticaire  très  intense,  localisée  aux  quatre  membres.  Le 
lendemain,  nouvelle  poussée  du  côté  de  la  tête,  où  l'œdème  des 
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SLupières,  du  nez,  des  lèvres,  des  joues,  défigurait  horriblement 
t  petit  malade.  Enfin,  le  surlendemain,  une  dernière  poussée 
'urticaire  s'observait  sur  le  ventre,  le  dos  et  le  thorax,  qui 
raient  été  respectés  jusque-là.  L'auteur  administra  15  grammes 
huile  de  ricin,  fit  prendre  du  bicarbonate  de  soude  et  force  lait, 
.  tout  rentra  dans  Tordre. 

L'intérêt  de  cette  observation  réside  dans  l'absorption  en  une 
is  de  8  grammes  de  bromure  de  potassium  par  un  bébé  de 
ngt  et  un  mois,  de  taille  et  de  force  moyennes.  Le  seul  résultat 
été  une  urticaire  très  intense,  mais  qui  a  cependant  disparu 
ses  rapidement,  sans  entraîner  aucune  autre  suite  fâcheuse. 
A  remarquer  aussi  la  marche  de  cette  urticaire  qui  a  procédé 
ir  poussées  se  manifestant  chaque  nuit,  et  intéressant  chaque 
is  une  partie  dififé rente  du  corps,  jusqu'à  ce  que  toute  la  sur- 
ce  cutanée  ait  été  atteinte. 

Hyperthermie  secondaire  de  la  scarlatine  sans  eompliea- 
Dns  loeales,  par  le  docteur  Bouveret  (Revue  de  médecine^ 
fâ2). —  M.  Bouveret  (de  Lyon)  étudie,  dans  la  Bévue  de  méde^ 
ne^  une  complication  particulière  de  la  scarlatine  qui  a  été  déjà 
icrite  par  plusieurs  auteurs  et  qu'il  a  observée  trois  fois.  Dans 
s  cas,  la  fièvre  peut  reparaître  après  Teffacement  de  Texan- 
ème  et  le  début  de  la  défervescence  ;  elle  peut  même  atteindre 
1  chiffre  élevé  et  s'accompagner  de  svmptômes  nerveux  sans 
i*il  soit  possible  de  l'expliquer  par  le  développement  d'aucune 
implication.  C'est  vers  le  neuvième  ou  le  dixième  jour  que 
îtte  élévation  se  produit. 

11  ne  s'agit  pas  ici  comme  dans  les  cas  décrits  par  Guimprecht, 
une  fièvre  de  plusieurs  semaines  se  terminant  toujours  spon- 
LQément  par  la  guérison.  La  température  s'élève  rapidement  à 
1  degrés  et  même  au-dessus  ;  c'est  une  poussée  hyperthermique 
^ritable,  rapide,  intense,  accompagnée  de  symptômes  nerveux 
une  haute  gravité  et  qu'on  ne  saurait  mieux  comparer  qu'à 
ûe  attaque  de  rhumatisme  cérébral  hyperthermique. 
Dans  les  trois  cas  observés  par  M.  Bouveret,  l'élévation  de  la 
impérature  s'est  produite  à  peu  près  au  même  moment,  au 
Uitièm^  ou  neuvième  jour. Il  ne  s'agit  pas  d'une  élévation  ther- 
ùque  accidentelle  et  de  peu  d'importance  comme  on  en  observe 
3sez  souvent  au  déclin  des  fièvres  éruptives  les  plus  régulières. 
a  courbe  thermométrique  suit  une  marche  progressive,  rapide- 
ment ascendante  et  peut  s'élever  jusqu'à  42  degrés.  De  plus 
itte  violente  poussée  hyperthermique  s'accompagne  de  symp- 
•mes  cérébraux  de  gravité  croissante,  la  céphalée,  l'agitation,  le 
îlire,  la  somnolence,  le  coma.  La  vie  est  menacée  à  bref  délai, 
il  est  probable  que  deux  de  ces  malades  auraient  succombé 
pidement  si  la  médication  réfrigérante  n'avait  été  instituée 
issitôt.  D'ailleurs,  cette  forme  secondaire  de  l'hyperthermie 
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scarlatineuse  ne  paraît  pas  présenter  une  grande  résistance  ili 
réfrigération  systématique.  En  tout  cas,  elle  y  résiste  bien  moini 
que  la  fièvre  des  formes  mtenses  de  la  dothiénentérie  et  moini 
aussi  <}ue  Thyperthermie  initiale  des  scarlatines  ataxiques.Aprèi 
un  traitement  de  deux  à  quatre  ou  cinq  jours^  la  fièvre  est  ?aiii- 
cue,  et  la  défervescen ce  reprend  une  marche  régulière  jusqu'i 
Fapyrexie  complète  et  définitive. 

G  est  en  constatant  l'analogie  qu'il  y  a  au  point  de  vue  cli- 
nique entre  le  rhumatisme  cérébral  hyperthermique  et  cette 
complication^  (jue  M.  Bouveret  a  aussitôt  employé  les  bains 
froids.  Il  a  traité  ses  malades  absolument  comme  s'il  se  fût  agi 
d'une  fièvre  typhoïde,  par  la  méthode  de  Brand,  et  les  malades 
ont  parfaitement  guéri. 


BIBLIOGRAPHIE 

VArt  d* administrer  les  médicaments  aux  enfants,  par  le  dodi» 
Cornet.  Sociélé  d'éditions  scientifiques,  Paris. 

Ce  livre  n*a  de  médical  que  le  titre.  L*auteur  dit  dans  sa  préface  qifil 
s'adresse  à  la  mère  de  famille;  nous  voulons  bien  le  croire,  etnoaiMO* 
haitons  que  les  gens  du  monde  apprécient  ce  manuel  dont  le  betois,  à 
notre  avis,  ne  se  faisait  guère  sentir. 


Traité  élémentaire  de  physiologie ^  par  J.-V.  Labordb.  Société  d'édifiou 
scientifiques,  Paris. 

Ce  volume  n'est  que  la  première  partie  du  Traité  de  physiologie^ 
M.  Laborde,  dont  le  complément  définitif  paraîtra  rapidement.  Ce  livret 
été  rédigé  d'après  les  leçons  pratiques  de  démonstrations  que  Tauteor,  di* 
recteur  des  travaux  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, fait 
chaque  année. 

Cette  première  partie  de  Touvrage  comprend  une  introduction  tech- 
nique à  l'usage  des  élèves  et  la  plus  importante  portion  du  système  De^ 
veux.  Le  texte  renferme  130  figures,  et  l'introduction  est  accompagna <i« 
25  planches. 

L' administrateur-gérant  :  0.  DOIN. 


—  241  — 


CLINIQUE    THÉRAPEUTIQUE 


'onfévenees  sur  le  traitement  des  affections  liépatiqaes. 

SEPTIÈME   LEÇON 

Du  foie  sanguin  {considérations  physiologiques)  ; 

Parle  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
Membre  de  rÂcadémie  de  médecine,  médecin  de  Thôpital  Gochin. 

Messieurs, 

Je  veux  consacrer  cette  confërence  à  l'étude  du  foie  sanguin, 
3st  là  un  des  points  les  plus  intéressants  du  sujet  qui  fait 
Ajet  de  ces  leçons,  et  vous  verrez  combien  sont  nombreuses 
3  applications  thérapeutiques  qui  découlent  des  considérations 
lysiologiques  que  je  vais  vous  exposer. 

G^est  surtout  comme  organe  sanguin  et  de  sanguinification  que 
3  anciens  avaient  considéré  le  foie.  Frappés  de  la  circulation 
éciale  dont  le  foie  est  le  siège  et  du  volume  considérable  des 
isseaux  sanguins  qui  s'y  rendent  ou  qui  en  sortent,  les  anciens 
Qsidéraient  le  foie  comme  un  cœur  abdominal,  et  Galien  soû- 
lait que  le  foie  était  Torgane  où  s'élaboraient  les  portions  les 
Js  exquises  du  sang  ;  il  ajoutait  même  qu'il  produisait  une  assez 
sinde  quantité  de  sang  pour  que  l'altération  de  ses  fonctions 
traînassent  les  maladies  les  plus  graves. 
Vous  trouverez  d'ailleurs  une  trace  de  ce  rôle  important  du 
ag  dans  le  Thalmud.  Dans  l'un  des  vingt  et  un  traités  du 
lalmud  de  Babylone,  le  Bekhorothy  Ton  trouve  au  folio  55 
.le  phrase  caractéristique  :  «  Rab  Khahana  dit  :  «  Le  foie  est 
me  source  du  sang  (i).  » 

Non  seulement  les  anciens  connaissaient  l'importance  de  la 
culation  sanguine  du  foie,  mais  ils  n'ignoraient  pas  non  plus 
lien  intime  qui  unit  cette  circulation  aux  hémorroïdes,  et  ils 
îaient  jouer  à  ces  hémorroïdes  un  rôle  important.  Ils  soute- 
ent  que  la  disparition  brusque  des  hémorroïdes  provoquait 


)  Rabbinovitch,  la  Médecine  du  Thalmud.  Paris,  1880. 
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des  accidents  graves,  et  vous  trouverez  maintes  fois  cité  ce  fait 
dans  les  œuvres  d'Hippocrate.  Puis  vient  Tépoque  de  décadence 
où  le  foie  est  considéré  comme  un  organe  inutile;  mais,  aadii- 
septième  siècle,  Stahl  réagit  contre  cette  opinion  et,  de  nou?eau,il 
attribue  aux  troubles  de  la  circulation  porte  une  importance  con- 
sidérable. G*est  dans  la  thèse  célèbre  :  De  vena  portas,  portama- 
lorum  hypochoncbnaco^splenetîco,  suffbcativo,  kysterico,  hmw- 
rhotdariorium,  etc.,  soutenue  par  son  élève  J.-B.  Gœtbe  en  4608, 
que  le  professeur  de  TUniversité  de  Halle  a  exposé  son  opinion! 
ce  sujet,  et  nous  voyons  de  nos  jours  un  de  nos  confrères  n* 
prendre  à  nouveau  cette  doctrine  en  soutenant  le  rôle  patho^é- 
nétique  que  jouerait  la  congestion  chronique  du  foie  dans  la 
genèse  des  maladies  ;  je  veux  parler  du  récent  travail  de  Poncel, 
de  Marseille  (1). 

Je  désire  consacrer  cette  leçon  à  l'étude  de  la  physiologie  da 
foie  considéré  comme  organe  sanguin  et,  dans  deux  grands  dia- 
pitres  distincts,  nous  étudierons  tout  d'abord  la  circulation  di 
sang  dans  la  glande  hépatique,  puis  les  modifications  que  sokit 
le  sang  en  traversant  cette  glande.  Vous  verrez,  par  la  suite,  oom- 
bien  cette  étude  est  nécessaire  si  on  veut  apprécier  le  rôle  de  k 
congestion  du  foie,  tant  comme  affection  primitive  que  comme 
affection  secondaire. 

Ce  n'est  qu'après  avoir  fait  une  étude  très  sérieuse  et  appuyée 
sur  les  plus  récentes  découvertes  de  la  physiologie,  que  noos 
pourrons  juger  le  rôle  véritable  que  jouent  les  congestions  hépa- 
tiques dans  les  affections  infectieuses  ou  autres  où  cette  conges- 
tion se  produit.  Ce  rôle  a-t-il  été  trop  exagéré  ?  A-t-il  été,  aa 
contraire,  trop  dédaigné  ?  C'est  ce  que  nous  verrons  dans  les 
leçons  suivantes. 

Pour  bien  juger  la  disposition  anatomique  de  la  circulation 
hépatique,  il  faut  revenir  un  peu  en  arrière  et  reprendre  Tétude 
du  lobule  hépatique. 

Vous  n'ignorez  pas  que  la  conception  du  lobule  hépatique, 
telle  que  l'avaient  comprise  Hering  et  Kiarnan,  a  été  profondé- 
ment modifiée  dans  ces  derniers  temps  par  les  travaux  de  Sabou- 

(1)  Poncel,  De  V influence  de  la  congestion  chronique  du  foie  dam  la 
genèse  des  maladies.  Paris,  1891. 
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lin.  Hering  avait  pris  pour  base  de  son  lobule  hépatique  tes  vais- 
■eanx  aanguias  qu'il  reçoit.  D'une  forme  polyédrique,  ce  lobule 
présentait  à  sa  base  les  veines  aFTérentes  qui  se  rendaient  dans 
les  veinea  sus-hépatiques,  tandis  que,  au  contraire,  la  veine 
centrale  deçà  polyèdre  appartenait  à  la  veine  porte,  et  entre  le 
réseau  vascnlaire  établi  entre  les  veines  de  la  pénphérie  et  les 
nines  centrales  se  plaçaient  les  cellules  hépatiques. 

Sabourin,  se  basant  surtout  sur  des  examens  anatomo-patho- 
logtques,  a  abandonné  la  notion  des  lobules  hépatiques  puur 
adopter  celle  des  lobules  biliaires,  et  il  a  pris  pour  base  de  ce 
qrtème  non   plus  les  veines   affé-  ^ 

rentes  ou  ellérentes,  mais  bien  les 
conduits  biliaires.  La  figure  que  je 
TOUS  montre  vous  indique  très  net- 
tement le  schéma  de  cette  concep- 
tion  théorique  de  ce  nouveau  lobule 
lûliaire.  A  la  base  de  ce  lobule,  on 
trouve  un  conduit  biliaire  (d,  voir  . 
fig.  1),  une  branche  terminale  de  la  ^nj 
veine  porte  (;>),  un  des  rameaux 
terminaux  de  l'artère  hépatique(a}, 
tandis  que,  au  contraire,  à  la  péri- 
phérie de  cet  acinus  biliaire,  sa 
trouvent  les  branches  d'origine  des  A» 

veaes  sus- hépatiques  (H),  pig_  (_ 

Parties  de  ta  périphérie  de  l'aci- 
nns  biliaire,  les  veines  efTérentes  vont  se  rendre  dans  la  veine 
cave  inférieure;  elles  traversent  directement  le  foie  et  se  distin- 
guent de  la  veine  porte  par  ce  fait  qu'adhérentes  au  parenchyme 
do  foie  elles  restent  béantes  à  la  coupe,  tandis  qu'au  contraire  les 
rameaas  de  la  veine  porte, protégés  parla  capsule  de Glisson  qui 
les  enveloppe,  s'affaissent  après  la  section.  Ajoutons  enfin  que 
les  veines  sus- hépatiques,  comme  les  veines  portes,  sont  dé- 
pourvues de  valvules. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  ici  sur  l'origine  de  la  veine  porte. 
Tous  savez  tous  que  trois  grosses  veines  contribuent  à  la  former  ; 
ce  sont  la  splénique,  la  méscntérique  supérieure  et  la  mésenté- 
rique  inférieure,  et  c'est  la  réunion  de  ces  trois  veines  qui  se  fait 
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au  niveau  de  la  tête  du  pancréas  qui  constitue  le  tronc  de  la 
veine  porte  qui  pénètre  dans  le  sillon  transversal  du  foie. 

Tout  le  sang  puisé  à  la  surface  de  la  muqueuse  intestinale 
passe  donc  à  travers  le  foie  par  cette  circulation  porte.  Cepen- 
dant il  faut  noter  ici  qu'il  existe  des  veines  portes  accesscûei 
que  Sappey  a  décrites  en  1859  et  qui  se  divisent  en  cinq  groupes, 
auxquels  il  a  donné  le  nom  de  groupe  gastro-hépatique^  gfovft 
cystique,  groupe  des  veinules  nourricières,  groupe  du  ligament 
suspenseur,  et  enfin  groupe  ombilical  ou  para-ombilical, 

A  cette  circulation  porte  qui  constitue  le  fait  dominant  du  foie 
sanguin,  il  faut  joindre  des  vaisseaux  nourriciers  qui  sont  foa^ 
nis  par  Tarière  hépatique. 

Une  fois  connue  dans  son  ensemble  la  disposition  de  la  circo' 
lation  hépatique,  voyons  comment  se  fait  cette  circulation.  L*ab- 
sence  de  valvules  dans  le  réseau  de  la  veine  porte,  l'absence  de 
masses  musculaires  environnantes  aidant  par  leur  jeU  au  moa* 
yement  du  sang,  la  présence  d'un  réseau  capillaire  à  traverser 
dans  rintérieur  du  foie,  et  enfin  la  disposition  même  verticale  de 
tout  le  réseau  sanguin,  sont  autant  de  circonstances  qui  s'oppo- 
sent à  la  marche  du  sang  de  l'intestin  vers  la  veine  cave  inférieure. 

Mais  à  ces  causes  de  ralentissement  de  la  circulation,  il  faot 
opposer  celles,  au  contraire,  qui  favorisent  ce  cours  du  sang. 
Celle  qui  domine  entre  toutes,  c'est,  à  coup  sûr,  la  respiratioOi 
qui  agit  ici  de  deux  façons  :  dans  l'acte  de  l'inspiration,  le  dit* 
phragme  s'abaisse,  il  comprime  toute  la  masse  abdominale  et 
tend  à  faire  passer  le  sang  de  l'abdomen  vers  la  veine  caTe. 
D'autre  part,  dans  ce  même  acte^  il  se  fait  un  vide  dans  la  poi- 
trine, et  c'est  cet  appel  qui  permet  au  sang  d'affluer  dans  Toreil- 
lette  droite. 

Rosapelly  (1),  qui  a  fait  en  1873  une  thèse  remarquable  sar 
les  conditions  de  la  circulation  de  la  veine  porte,  thèse  que  l'on 
devra  toujours  consulter  pour  connaître  dans  tous  ses  détails  k 
circulation  hépatique,  Rosapelly  a  montré  d'une  façon  palpable 
cette  action  de  la  respiration.  En  effet,  lorsque  chez  un  animal 
on  examine  la  pression  du  sang  à  l'entrée  et  à  la  sortie  du  foie, 

(1)  Rosapelly,  Cause  et  mécanisme  de  la  circulation  du  foie  (Thèse  de 
Paris,  1873). 
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ici  ce  que  l'on  constate  :  la  pression  dans  la  veine  porte,  avant 
»n  entrée  dans  le  foie,  oscille  chez  le  chien  entre  7  et  20  milli- 
lètres  de  mercure,  tandis  qu'au  contraire,  à  la  sortie  du  foie, 
îtte  pression  n*est  plus  que  de  3  et  4  millimètres,  et  même  elle 
it  pour  ainsi  dire  négative  et  le  plus  ordinairement  de  7  à  8  mil- 
mètres. 

L'inspiration,  comme  on  le  voit,  est  un  des  grands  facteurs  de 
i  circulation  hépatique.  Aussi,  tous  les  troubles  apportés  au 
ttouvement  respiratoire,  et  en  particulier  toute  gêne  à  Tinspira- 
ion,  troublent-ils  la  circulation  hépatique  et  la  ralentit,  et  nous 
errons  quelles  conséquences  il  faut  en  tirer  lorsque  nous  aurons 
xaminé  la  pathogénie  des  congestions  hépatiques  et  leur  traite- 
lent. 

Outre  cette  action  si  intense  de  la  respiration,  et  en  particu- 
er  de  Tinspiration,  sur  la  circulation  hépatique,  il  faut  aussi 
jouter  de  véritables  contractions  des  parois  de  la  veine  porte, 
«[tronc  de  cette  veine  porte  possède  une  couche  musculaire 
B8ez  épaisse  pour  produire  des  battements  rythmés  de  ce  tronc. 

Rosapelly  a  aussi  étudié  avec  quelle  vitesse  se  faisait  la  circu- 
ition  dans  le  réseau  porte.  En  se  servant  du  prussiate  de  po- 
isse et  en  introduisant  1  gramme  de  cette  substance  dans  le 
ing  de  la  veine  porte,  on  retrouve  ce  sel]  dans  les  veines  sus- 
épatiques  huit  secondes  après  son  introduction.  C'est  au  bout 
e  vingt-cinq  à  trente  secondes  que  se  trouve  le  maximum  du 
assage  du  prussiate,  et  au  bout  d'une  minute  on  ne  trouve  plus 
face  de  ce  sel  dans  les  veines  sus-hépatiques.  Bien  entendu,  ici 
ncore  l'influence  de  la  respiration  se  fait  sentir  et  lorsqu'on  gêne 
i  respiration  de  l'animal  en  expérience,  il  y  a  un  grand  ralen- 
îssement  dans  l'apparition  du  prussiate  de  potasse. 

En  se  basant  sur  des  expériences  faites  non  plus  sur  le  foie 
ivant,  mais  sur  le  foie  mort,  et  en  se  servant  du  procédé  des 
iïculations  artificielles  imaginé  par  Ludwig,  procédé  dont  je 
'>us  ai  donné  la  description  dans  mes  premières  conférences, 
>ïsque  j'ai  parlé  du  foie  antiseptique,  Rosapelly  est  arrivé  à  cette 
î>nclusion  :  dans  la  veine  porte,  la  vitesse  serait  de  33  milli- 
mètres à  la  seconde  ;  dans  les  bifurcations  de  cette  veine,  la 
itesse  ne  serait  plus  que  de  22  millimètres.  Elle  diminuerait 
Qcore,  bien  entendu,  dans  le  réseau  capillaire  et  ne  serait  plus 
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que  de  4  ào  millimètres,  tandis  qu'elle  serait  de  IGmillimètra 
dans  les  veines  sus-hépatiques. 

Rosapelly  a  aussi  étudié  les  causes  de  Tobstacle  de  la  circula- 
tion ;  il  a  montré  d'abord  ce  fait  que  lorsque  la  pression  du  flug 
dans  les  yeines  sus-bépatiques  est  égale  à  celle  de  la  yeioe  porte, 
la  circulation  s'arrête.  Quant  à  la  circulation  artérielle,  à\t 
s'arrête  dès  que  la  pression  des  veines  sus-hépatiques  s'élèfe, 
quoique  restant  encore  très  inférieure  à  celle  de  la  veine  porte. 
Delà  ce  fait,  que  la  circulation  est  beaucoup  plus  active  dansii 
veinç  porte  que  dans  Tartère  hépatique,  et  qu'il  suffit  d'un 
trouble  circulatoire  dans  la  veine  cave  supérieure  et  dans  Tordl- 
lette  pour  entraîner  rapidement  des  modifications  dans  la  drco- 
lation  artérielle,  c'est-à-dire  dans  celle  qui  est  chargée  de  régler 
la  nutrition  de  la  glande  hépatique. 

Quant  à  la  quantité  de  sang  qui  passe  dans  la  veine  porte  en 
vingt-quatre  heures,  elle  est  considérable,  puisque  chez  un  chien 
de  20  kilogrammes,  Flogga  a  trouvé  un  écoulement  de  saag  de 
500  grammes  par  minute,  ce  qui  fait  à  peu  pi'ès  720  kilo- 
grammes de  sang  .qui  passeraient  par  le  foie  en  vingt-quttre 
heures. 

De  plus,  comme  Ta  montré  Monneret,  le  foie  peut  tripler  de 
volume  et  de  poids  sous  l'influence  de  la  stase  sanguine.  Eofio, 
n'oublions  pas,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  cette  circulation, 
que  le  système  nerveux  a  une  influence  considérable  sur  elle, 
et  que,  par  des  lésions  de  la  moelle,  du  grand  sympathique  et 
même  du  pneumogastrique,  on  la  modifie  profondément. 

J'arrive  maintenant  à  la  seconde  partie  de  cette  leçon,  c'est- 
à-dire  aux  modifications  que  subit  le  sang  par  son  passage  à 
travers  la  glande  hépatique. 

Considérées  dans  leur  ensemble,  les  modifications  que  fait 
subir  le  foie  au  sang  qui  le  traverse,  portent  à  la  fois  sur  l'ean, 
l'albumine  et  les  graisses,  et  le  tableau  suivant  montre  celte 
triple  modification. 

Eau  Albumine  Graisse 

pour  100.         pour  1000.      pour  1060. 

Sang  de  la  veine  porte 76,921  24,459  3,M5 

Sang  des  veines  sus-hépatiques.      68,646  16,703  1,686 

C'est  une  diminution  et  dans  le  chiffre  de  l'eau,  et  dans  le 
chiffre  de  l'albumine,  et  dans  celui  de  la  graisse.  La  cellule  hé- 
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patique  retiendrait  donc  ou  modifierait  le  sang  puisé  à  la  surface 
de  rintestin,  et  si  Ton  songe  en  effet  que  le  réseau  sanguin  intes- 
tinal absorbe  à  la  surface  de  l'intestin  Teau^  les  peptones  «t  peut- 
être  une  certaine  quantité  de  matières  grasses,  on  comprend  faci- 
lement le  rôle  important  du  foie,  qui  débarrasse  ainsi  le  liquide 
sanguin  de  l'eau,  des  substances  albuminoïdes  et  des  graisses 
qui  y  ont  été  introduites. 

Mais  comment  se  fait  cette  modification  ?  Y  a-t-il  là  une  yéri- 
table  combustion  ?  Et  ceci  me  permet  d'aborder  un  des  points 
les  plus  délicats  de  cette  question  du  foie  sanguin,  c'est  le  foie 
considéré  comme  organe  producteur  de  Turce. 

Nous  pouvons  d'abord  régler  ce  premier  point,  c'est  que  le  foie 
est,  comme  le  pensait  Galien,  un  organe  producteur  de  chaleur, 
et  cela  se  comprend  aisément  lorsqu'on  pense  aux  actes  chimiques 
si  nombreux  qui  se  passent  dans  le  parenchyme  hépatique  • 

Lorsqu'on  examine,  en  effet,  la  température  du  liquide  sanguin 
dans  la  veine  porte  et  dans  les  veines  sus-hépatiques,  on  con- 
state que  cette  température  est  représentée  par  les  deux  chiffres 
suivants  : 

Sang  de  la  veine  porte 40o,2 

Sang  des  veines  sus-hépatiques 40o,6 

•  Cîommeon  le  voit,  lesang  des  veines  sus-hépatiquesaune  tempé- 
rature plus  élevée  que  celui  de  la  veine  porte.  Mais,  je  le  répète, 
c'est  là  un  point  secondaire,  car,  comme]dans  toutes  les  glandes, 
on  comprend  facilement  que  la  fonction  glycogénique  et  même 
que  la  simple  sécrétion  biliaire  soit  la  cause  de  cette  élévation,  et 
j'aborde  maintenant  la  question  beaucoup  plus  controversée  du 
foie  considéré  comme  organe  producteur  de  Turée. 

A  peine  l'urée  venait-elle  d'être  découverte  dans  l'urine  par 
Rouelle  le  jeune, en  1772,  que  Fourcroix  etVauquelin  affirmaient, 
en  1808,  que  les  variations  dans  la  production  de  l'urée  dépen- 
daient des  maladies  du  foie,  et  les  expériences  de  Heynsius,  de 
Stokvis,  de  Fùrher  et  de  Ludwig,  de  Meissner,  de  Cyon,  mon- 
trèrent, par  des  procédés  multiples,  que  le  foie  contenait  de  Turée 
et  que  le  sang  qui  traverse  cette  glande  se  chargeait  de  ce  principe. 

Murchinson,  en  1874,  réunit  toutes  les  opinions  et  conclut, 
lui  aussi,  que  l'urée  existe  en  quantité  considérable  dans  le  foie 
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et  qu'elle  y  est  formée.  Enfin,  dans  un  travail  qui  eut  un  grand 
retentissement,  firouardel,  en  1875,  arrive  aux  conclusioDS  sui- 
vantes: c'est  que  la  quantité  d'urée  sécrétée  en  vingt-quatre 
heures  est  sous  la  dépendance  de  deux  influences  princi[)ale8  : 
1*  l'intégrité  ou  l'altération  des  cellules  hépatiques  ;  2®  l'activité 
plus  ou  moins  grande  de  la  circulation  hépatique  (i). 

Cependant  cette  opinion  n'est  pas  admise  par  tous  et  l'on  ?oit 
un  grand  nombre  de  physiologistes  adopter  l'opinion  émise  par 
Dumas,  qui  voulait  que  l'urée  résultât  de  l'oxydation  des  matières 
azotées  dans  toute  l'économie,  opinion  basée  sur  la  célèbre  expé- 
rience de  Béchamp  qui  avait  montré  qu'en  oxydant  les  matières 
albuminoïdes  avec  du  permanganate  de  potasse,  on  obtenait  de 
l'urée  et  l'on  admit  qu'il  y  avait  un  rapport  toujours  direct  entre 
la  nutrition  et  la  production  de  l'urée. 

Aussi  les  adversaires  de  la  théorie  du  foie  exclusivement  pro- 
ducteur de  l'urée  soutinrent-ils  cette  opinion^  que  si  dans  ces 
affections  on  observait  une  diminution  dans  la  sécrétion  de  Torée, 
c'est  qu'elles  entraînaient  par  elles-mêmes  un  trouble  profond 
dans  la  nutrition  générale. 

Parmi  les  adversaires  de  la  doctrine  exclusive,  il  faut  placer 
aussi  ceux  qui  ont  voulu  que  le  rein  fabriquât  l'urée,  considérant 
le  parenchyme  rénal  comme  une  véritable  glande,  et  celte  opi- 
nion fut  surtout  soutenue  par  Hopp3-Seyler,  Hoppleret  Zalesky. 

Cependant,  malgré  ces  réserves,  et  si  Ton  s'en  rapporte  aux 
expériences  les  plus  récentes  de  Slosse,  il  paraît  démontré,  expé- 
rimentalement, que  lorsque  l'on  vient  à  détruire  les  cellules  hépa- 
tiques par  le  procédé  qui  consiste  à  pratiquer  la  ligature  des 
artères  intestinales,  ce  qui  entraîne  la  mort  des  cellules  hépa- 
tiques, on  voit  la  sécrétion  de  l'urée  disparaître  (2). 

Il  paraît  donc  aujourd'hui  démontré  que  si  les  combustions 
organiques  peuvent  fabriquer  de  l'urée  dans  tous  les  points  de 
l'économie,  c'est  cependant  au  foie  que  revient  le  rôle  le  plus 
important  dans  cette  production. 


(1)  Brouardel,  VUrée  et  le  foie  (Archives  de  physiologie^  1875,  p. 3T3* 
551. 

(2)  Slosse,    le  Foie  forme-t-il  de  l'urée  ?   {Journal   de  médecine  de 
Bruxelles,  20  juillet  1891,  p.  417). 
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Où  a  même  voulu  pousser  le  problèime  plus  loin  et  reôherchei* 
&fec  quels  éléments  le  foie  fabriquait  cette  urée,  et  Ton  pense  que 
c*est  avec  Tammoniaque  et  un  radical  azoté,  que  le  foie  constitue- 
rait ainsi  Turée.  On  se  base,  pour  admettre  cette  opinion,  sur 
les  expériences  entreprises  par  Minkowski,  Naunyn  et  Stern^ 
qui  ont  extirpé  le  foie  à  des  animaux  ;  ils  ont  vu  alors  apparaître 
Tammoniaque  dans  le  sang  et  dans  les  excrétions.  Cependant 
le  fait,  ne  paraît  pas  encore  absolument  démontré,  et  il  semble 
[|ue^  suivant  Tanimal  en  expérience^  les  résultats  sont  différents. 

Neubelthau,  en  opérant  sur  des  grenouilles,  est  arrivé  à  des 
résultats  à  peu  près  analogues  ;  car  en  examinant  Turine  des 
grenouilles  auxquelles  il  a  enlevé  le  foie,  il  a  trouvé  de  Tammo- 
oiaque. 

Ce  n'est  pas  la  seule  fonction  que  le  foie  exerce  sur  le  liquide 
sanguin  ;  il  me  reste  à  vous  parler  maintenant  de  ses  fonctions 
hématopoiétiques. 

Vous  savez,  comme  je  vous  Tai  déjà  dit,  que  le  foie  était  con- 
sidéré par  les  anciens  comme  un  organe  sanguinificateur,  et  vous 
verrez  que  des  expériences  récentes  tendent  à  donner  raison  à 
rhypothèse  de  Galien.  Seulement  les  opinions  qui  ont  été  émises 
&  ce  sujet  sont  absolument  contradictoires,  les  uns  prétendant 
que  le  foie  forme  des  globules  sanguins,  les  autres  affirmant  au 
contraire  qu'il  détruit  ces  mêmes  globules. 

C'est  Lehmann  qui  a  soutenu  la  première  de  ces  opinions  et 
en  se  basant  sur  des  expériences  faites  chez  le  chien  et  le  cheval, 
il  a  toujours  trouvé  dans  les  veines  sus-hépatiques  plus  de  glo- 
bales que  dans  la  veine  porte. 

Voici  d'ailleurs  les  chiffres  cités  par  Lehmann  : 

VeiNC  P0RT£.  VbINKS  HUS«RiPATI0UK9. 

de  sang  do  cheval.  I  II  Ht  I  II  III 

Globules 601       573      257  77G      743       573 

Plasma 399       427       743  224       257       427 

Pour  1000  parties 

de  sang  de  chien.  I  II  III  J  II         III 

Globules 4C0   447   450     695   650   748 

Plasma 540   553   550     305   350   252 

Cette  opinion  a  été  combattue  par  SchuUz  et  Mandl  qui  ont 
soutenu  que  le  foie  détruisait  les  globules  rouges,  et  cela  par 

TOME  CXXIII.  6®  LIV,  17 
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Taction  descholéates^et  cette  action  destructive  produirait  i'héma« 
phéine  et  peut-être  la  bilirubine,  doot  je  vous  ai  déjà  entretenai 
à  propos  du  foie  biliaire. 

Mais  depuis  que  les  procédés  de  numération  des  globales  k 
sont  perfectionnés,  il  semble^  en  résumé,  que  le  foie  ait  bien  pea 
d'action  sur  le  sang  et,  s'il  en  existait  une,  elle  serait  plutôt 
destructive  que  productive  des  globules  rouges. 

Voici  d'ailleurs  les  chiffres  donnés  par  le  professeur  Hayem, 
montrant  la  différence  qui  existe  au  point  de  vue  du  nombre  dei 
globules  entre  le  sang  de  la  veine  porte  et  celui  des  veines  sus- 
hépatiques  (1)  ! 

Sang  de  la  veine  porte. 

Globules  rouges 7773  000 

Hématoblastes 238  000 

Globules  blancs 6  350 

Sang  des  veines  sus-hépatiques. 

Globules  rouges , 7700000 

Hématoblastes 828  000 

Globules  blanos 7900 

Gomme  on  le  voit  par  cette  analyse,  le  sang  de  la  veine  porte 
serait  plus  riche  en  globules  sanguins  que  celui  des  veines  sus- 
hépatiques  ;  mais  en  somme  la  différence  est  faible. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  au  rôle  du  foie  dans  la  nutrition, 
je  dois  vous  dire  quelques  mots  sur  l'action  du  foie  dans  la  pro- 
duction de  la  graisse. 

Beaucoup  de  physiologistes  ont  soutenu  cette  opinion  que  U 
graisse  devait  avoir  une  autre  origine  que  celle  résultant  de  l'in- 
troduction par  l'alimentation  des  corps  gras.  Dans  des  expériences 
faites  sur  certains  animaux,  et  en  particulier  sur  les  oies,  Bous- 
singault,  après  Licbig,  avait  montré  que  la  quantité  de  graisse 
accumulée  dans  l'organisme  de  ces  animaux  dépassait  de  beau- 
coup celle  contenue  dans  le  maïs  dont  on  alimente  exclusivement 
ces  volailles. 

Persoz  précisa  davantage  le  problème  et  soutint  que  chez  l'oie, 
en  particulier,  c'était  le  foie  qui  avait  pour  fonction  de  trans- 
former les  matières  féculentes  et  le  sucre  en  graisse. 


(i)  Hayem,  Du  iang»  jParis,  1889,  p.  200. 
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Cette  opinion  qui  donne  au  foie  le  rôle  exclusif  dang  la  trans- 
formation des  matières  amylacées  et  sucrées  en  graisse  est  exa- 
gérée; il  est  probable  que  toute  l'économie  participe  à  cette 
transformation  et  lorsque,  à  propos  de  Thygiène  alimentaire 
des  obèses,  je  me  suis  occupé  de  cette  question  des  graisses,  j'ai 
montré  que  les  obèses  transformaient  Tamidon  et  le  glycose 
en  graisse,  bien  plus  qu'ils  n'assimilaient  les  substances  grasses 
dans  leur  alimentation.  Je  vous  renvoie  d'ailleurs,  à  cet  égard,  à 
ce  que  j'en  ai  dit  (1)  dans  mes  conférences. 

Maintenant  que  vous  connaissez  dans  leur  ensemble  les  pro- 
priétés du  foie,  je  vais,  dans  deux  leçons  successives,  m'occuper 
des  déductions  pathologiques  qui  découlent  de  ces  faits  :  l'une 
sera  consacrée  aux  congestions  hépatiques  ;  l'autre,  aux  cirrhoses. 
Enfin,  dans  une  dernière  leçon^  je  m'occuperai  de  la  cure  des 
kystes  hydatiques. 


THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE 


Dix  observations  d'iiypohématose  suivie  de  gnérlson 

(première  série); 

Par  le  docteur  E.  Maurel,  médecin  principal  de  la  marine^ 
Agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

Plusieurs  fois,  depuis  quelques  années,  j'ai  appelé  l'attention 
du  inonde  médical  sur  un  syndrome  auquel  j*ai  donné  le  nom 
à* hypohènatose ;  et,  dans  un  travail  assez  étendu,  publié  en 
1890  (2),  j'ai  réuni  tout  ce  qui  a  trait  à  cette  question. 

Cependant,  ce  travail  pouvant  ne  pas  être  connu,  je  pense  que 
Ton  me  saura  gré  de  faire  précéder  ces  observations  destinées  à 
le  justifier  de  quelques  considérations  qui  le  résument. 

I 

J*ai  donne  le  nom  iVhypohématose  à  un  ensemble  de  symp- 
tômes résultant  d'une  insuffisance  légère,  mais  prolongée,  de  l'hé- 
matose. 


(1)  Uujardin-Beaumetz,  Hygiène  alimentaire,  2«  édition. 

(2)  Traité  de  l'anémie  par  insuffisance  de  F  hématose.  Doin,  éditeur,  Paris. 
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Cette  insuffisance  de  Vhématose  conduit  à  Tanémie  ;  et  ainsi 
s'explique  que,  jusqu'à  présent,  on  Tait  confondue  avec  elle. 
Cependant  il  me  paraît  indispensable  de  séparer  ces  deux  états 
pathologiques  ;  et  les  raisons  en  sont  les  suivantes. 

Tandis  que  Tanémie  tient  à  un  vice  de  nutrition,  qu'elle  dé- 
pend d'un  défaut  de  Talimentation  ou  de  Tassimilation,  et  qu'en 
dernier  terme,  elle  correspond  à  une  quantité  insuffisante  de 
matières  assimilables,  l'hypohématose  est  due  à  un  défaut  d'oxy- 
gène. La  première  dépend  de  Tinsufiisance  du  combustible,  et  U 
seconde,  de  Tinsuffisance  du  comburant. 

Ensuite,  quoique  ces  deux  élats  aient  de  nombreux  symptômes 
communs,  il  n'est  pas  difficile  d'en  trouver  un  certain  nombre 
qui  permettent  de  les  différencier,  même  cliniquement. 

Enfin,  ces  deux  états  relèvent  de  traitements  absolument  diffé- 
rents, pour  ne  pas  dire  contraires.  L'anémie  guérit  par  une  ali- 
mentation riche,  les  toniques  et  les  ferrugineux  ;  et  ces  mêmes 
moyens,  surtout  l'alimentation  riche,  sont  nuisibles  à  rbypohé- 
matosé  tant  que  son  organisme  ne  reçoit  pas  une  quantité  d'oxy- 
gène suffisante  à  sa  combustion  « 

II 

Les  mensurations  sur  les  adultes  et  les  adolescents  des  deux 
sexes  ont  établi  qu'à  Tétat  normal  il  y  avait  un  rapport  cons- 
tant entre  la  section  thoracique  d'une  part  et,  d'autre  part,  entre 
la  taille  et  le  poids. 

Pour  les  adultes,  il  faut  au  moins  3  centimètres  carrés  de 
section  thoracique  par  centimètre  de  taille.  Un  adulte  de  i",60 
doit  avoir  :  i",60  X  3  =  0°^^,0480  de  section  thoracique  mesurée 
au  niveau  de  l'articulation  sterno-xyphoïdienne.  Pour  les  adoles- 
cents, cette  proportion  va  en  diminuant.  Elle  doit  être  au  moins 
de  2",75  à  dix-huit  ans,  de  2"*,50à  seize  ans,  et  de  2°,25  à  qua- 
torze ans. 

Ce  sont  là  les  rapports  entre  la  section  thoracique  et  la  taille 
à  l'état  de  santé. 

Au  point  de  vue  du  poids,  les  proportions  varient  moins.  U 
faut  environ  8  centimètres  carrés  de  section  par  kilogramme  de 
poids  pour  l'adolescent  comme  pour  l'adulte. 
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Tous  les  sujets  chez  lesquels  j*ai  constaté  les  troubles  carac- 
térisant rhypohématose,  ont  présenté  des  sections  inférieures  à 
ces  données  ou  des  vices  dans  la  manière  de  respirer.  Au  con- 
traire, sauf  ces  cas  de  respiration  défectueuse,  je  n'ai  jamais 
trouvé  rhypohématose  chez  des  sujets  ayant  une  section  thora- 
cique  supérieure  ou  égale  aux  chiffres  indiqués  ci-dessus. 

IV 

Ce  qui  tend  à  prouver  que  ces  troubles  sont  dus  à  Tinsuffi- 
sance  de  Thématose,  tenant  elle-même  à  Tinsuffisance  de  la 
section  thoracique,  c'est  qu*il  a  suffi  d'agrandir  cette  section  pour 
voir  le  syndrome  de  Thypohémalose  disparaître  et  le  sujet  revenir 
à  la  santé.  Or,  comme  on  le  verra  dans  ces  observations,  on  ne 
sauraitinvoquer  aucune  autre  cause,  puisque  tout  autre  traitement 
que  celui  destine  à  élargir  la  section  thoracique  a  été  suspendu. 

Ce  qui  ^donne  de  Timportance  aux  indices  de  la  taille  et  du 
poids  tels  que  je  les  ai  fixés,  c'est  que  Thypohématose  disparait 
lorsque  la  section  arrive  à  ces  indices. 

V 

Fait  qui  m'a  surpris  moi-même  au  début,  quelques  mois  suf- 
fisent pour  agrandir  une  section  thoracique  d'une  manière  très 
sensible.  On  y  arrive  par  une  série  d'exercices  dépendant  de  la 
gymnastique  respiratoire. 

VI 

Il  existe  si  bien  un  rapport  nécessaire  entre  la  section  thora- 
cique d'une  part  et,  d'autre  part,  la  taille  et  le  poids,  que  dans 
les  affections  qui  diminuent  cette  nature  d'un  côté,  telle  que  la 
pleurésie  avec  épanchement,  la  section  remédie  à  cette  diminu- 
tion par  une  dilatation  compensatrice  de  l'autre  côté,  dilatation 
qui  ne  s'arrête  que  lorsque  la  partie  de  la  section  restée  libre 
donne  un  indice  sensiblement  égal  à  l'état  normal. 

VII 

Les  thorax  rétrécis  peuvent  avoir  conservé  leur  régularité, 
être  symétriques  et  sans  déviation.  Ce  sont  même  les  plus  fré- 
quents, et  ils  sont  presque  toujours  ainsi  au  début. 
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Dans  ces  cas,  l'insuffisance  de  la  section  thoracique  peut  tenir 
soit  à  une  diminution  du  périmètre,  soit  à  la  forme  de  la  section 
qui  se  rapproche  de  Tellipse,  le  thorax  étant  aplati  selon  le  dia« 
mètre  antoro-postérieur. 

Mais  lorsque  le  rétrécissement  persiste,  il  est  assez  fréquent  de 
voir  les  courbes  naturelles  de  la  colonne  vertébrale  s^exagérer, 
et  en  arriver  à  constituer  de  véritables  déviations.  Cette  cause  de 
déviation  se  trouve  souvent  dans  les  déformations  de  la  colonpa 
vertébrale  ne  survenant  que  pendant  la  deuxième  enfance. 

Dans  ces  cas,  d*une  manière  constante,  les  exercices  respira- 
roires  améliorent  et  corrigent  parfois  d'une  manière  complète 
ces  déviations. 

VIII 

On  trouvera  des  exemples  de  ces  divers  cas  dans  la  série  que 
je  publie. 

Comme  on  leVerra,  toutes  ces  observations  datent  déjà  de  plu- 
sieurs années  ;  c*estquej*ai  voulu,  avant  de  les  publier,  m'assurer 
que  les  résultats  obtenus  avaient  été  durables. 

Ces  indications  données,  j'entre  dans  l'exposé  des  observations. 

Obs.  I  (1).  Hypo hématose  due  à  un  rétrécissement  de  lapoi- 
trine.  Déviation  de  la  colonne  vertébrale.  Gymnastique  respira- 
toire, Guérison.  —  Au  commenccmoiit  de  Tannée  1887,  on  con- 
duisit à  mon  cabinet  de  consultation  un  jeune  enfant  de  neuf 
ans,  d'apparence  chétive,  sans  caractère  diatliésique  marqué,  et 
pour  lequel,  me  dirent  tout  de  suite  les  parents,  de  nombreux 
traitements  avaient  été  tentés,  sans  pouvoir  remédier  à  un  état 
de  faiblesse  extrême,  d'apathie,  et  aussi  à  un  défaut  de  dévelop- 
pement intellectuel  et  physique  qui  ne  faisait  que  s'accentuer  et 
qui  les  préoccupait  beaucoup. 

Cet  enfant,  qui  était  né  avant  terme,  avait  eu  une  première  en- 
fance des  plus  difficiles  ;  et  depuis,  quoique  avec  des  périodes 
d'amélioration,  sa  santé  avait  toujours  laissé  à  désirer. 

Il  avait  déjà  suivi,  je  l'ai  dit,  de  nombreux  traitements  dirigés 
contre  l'anémie  et  diverses  maladies  qui  venaient  souvent  la  com- 
pliquer, amygdalite,  bronchite,  constipation,  et  entre  autres, 
tout  récemment,  un  traitement  par  la  gymnastique  générale  dans 


^  (1)  Cette  observation  et  la  suivante  ont  déjà  figuré  dans  le  Traité  de 
Vhypohématosey  mais  vu  leur  importance,  je  crois  pouvoir  les  reproduire 
ici  toutefois  en  les  abrégeant. 
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nn  des  grands  établissements  de  Paris.  Ce  dernier  traitement^ 
aidé  des  toniques  et  des  reconstituants,  avait  môme  amélioré  sa 
situation,  sans  cependant  lui  rendre  la  santé  d'une  manière  com- 
plète. 

Ce  qui  frappait  le  plus  les  parents,  c^était  son  état  de  faiblesse 
physique  et  aussi  de  nonchalance.  L'enfant,  du  reste,  quoique 
sans  appétit,  mangeait  en  quantité  suffisante  pour  son  âge.  Mais, 
malgré  une  nourriture  choisie  parmi  les  aliments  les  plus  riches, 
tï  ne  profitait  pas, 

L*enfant,  ajoutaient  les  parents,  n'avait  nullement  la  turbu- 
lence de  son  âge.  11  paraissait  toujours  fatigué,  et  ne  se  trouvait 
bien  qu'assis.  Les  jeux,  surtout  les  jeux  bruyants,  n'avaient  au- 
cun attrait  pour  lui.  Cette  apathie  s'accompagnait  même  d'une 
véritable  paresse  intellectuelle,  qui,  au  fur  et  à  mesure  que  l'en- 
fant grandissait,  devenait  de  plus  en  plus  apparente,  et  qui  le 
mettait  de  plus  en  plus  en  retard  sur  ceux  de  son  âge. 

Enfin,  je  l'ai  dit,  j'appris  qu'il  était  généralement  constipé, 
qu'il  toussait  souvent,  et  qu'il  était  sujet  à  de  fréquentes  angines. 
Ces  renseignements  reçus,  je  fis  déshabiller  l'enfant  et  je  l'exa- 
minai d'une  manière  complète. 

Il  se  tenait  la  tête  penchée  en  avant  et  un  peu  sur  le  côté 
gauche,  le  dos  légèrement  voûté  et  les  épaules,  surtout  la  droite, 
fortement  ramenée  vers  le  plan  antérieur.  La  face,  ainsi  que  les 
téguments,  était  pâle,  et  les  chairs  sans  fermeté. 

Les  deux  amygdales  étaient  légèrement  hypertrophiées.  Les 
poumons  étaient  sains  ;  toutefois  je  notai  qu'il  existait  de  la  fai- 
blesse du  murmure  vésiculaire  aux  deux  sommets,  et  que  la  res- 
piration se  faisait  par  le  type  diaphragmatique.  Les  battements 
du  cœur  étaient  forts  et  précipités^  même  après  avoir  laissé  pas- 
ser l'émotion  de  l'examen. 

Le  thorax  était  manifestement  rétréci,  et  surtout  aplati  d'avant 
en  arrière,  sauf  au  niveau  de  l'appendice  xyphoïde  qui  se  proje- 
tait en  avant.  Cette  saillie,  du  reste,  se  continuait  avec  celle  de 
l'abdomen  qui  était  fortement  proéminent,  et  qui  ne  faisait  que 
mieux  ressortir  la  maigreur  des  membres  inférieurs  et  supérieurs 
rendue  à  un  état  extrême. 

Enfin,  l'examen  du  plan  dorsal  me  fit  constater  :  un  rappro- 
chement des  deux  boras  spinaux  des  omoplates  ;  une  saillie  très 
prononcée  de  ce  bord  de  l'omoplate  droite  ;  un  méplat  manifeste 
de  ce  côté,  que  l'examen  faradique  me  prouva  être  dû  à  une 
atrophie  avancée  des  deux  dorsaux  et  du  grand  dentelé  ;  et,  en 
dernier  lieu,  une  double  incurvation  de  la  colonne  vertébrale, 
l'une  au  niveau  de  la  région  dorsale,  à  convexité  gauche,  et 
l'autre,  antéro-postérieure,  au  niveau  de  la  région  cervicale. 

Tel  était  le  cas  qui  s'offrait  à  moi.  Les  insuccès  des  médica- 
tions antérieures,  qui,  je  ne  pouvais  le  méconnaître,  avaient  été 
formulées  en  tenant  compte  de  toutes  Iqs  indications^  me  con- 
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damnaient  à  chercher  dans  une  autre  voie  ;  et  dès  ce  moment, 
je  me  décidai  à  soumettre  cet  enfant  à  la  gymnastique  respira- 
toire. Mais  auparavant,  ayant  constaté  d'une  manière  bien  ma- 
nifeste Tatrophie  de  certains  muscles  du  thorax,  et  craignaDt 
que  ces  exercices  ne  fissent  qu'accentuer  Ja  prédominance  des 
muscles  antagonistes,  je  pratiquai  une  série  de  faradisations  qui 
se  prolongèrent  jusqu'au  i5  février. 

Ce  fut  donc  seulement  à  cette  date  que  commença  la  gymnas- 
tique respiratoire  ;  et,  voulant  me  rendre  exactement  compte  de 
ce  que  ce  procédé  allait  me  donner,  je  pris  le  tracé  stéthogra« 
phique. 

Ce  tracé  me  fournit  les  indications  suivantes  : 

Diamètre  transversal  maximum 0,200 

Diamètre  antéro-postérieiir 0,130 

Indice  thoraoique 153 

Périmètre  de  l'hémithorax  droit 0,265 

Périmètre  de  Tliémithorax  gauche 0,275 

Périmètre  total 0,540 

Section  de  l'hémithorax  droit 0,01075 

Section  de  l'hémilhorax  gauche 0,01095 

Section  totale 0,0217 

A  partir  du  15  février,  le  jeune  malade  fut  donc  soumis  aax 
exercices  de  gymnastique  respiratoire,  répétés  trois  fois  par 
semaine,  et  pendant  trois  quarts  d'heure  chaque  fois.  Ces  exer- 
cices furent  continués  pendant  la  seconde  quinzaine  de  février  et 
tout  le  mois  de  mars.  Or,  dès  la  fin  de  la  première  quinzaine,  le 
mieux  se  manifesta.  L'enfant,  sans  manger  davantage,  le  faisait 
avec  plus  d'appétit;  il  était  moins  apathique,  s'intéressait  à  ses 
jeux  ;  et  son  caractère  se  modifia.  Ces  diverses  améliorations,  du 
reste,  ne  firent  que  s'accentuer  le  mois  suivant,  à  la  fin  duquel 
l'enfant  avait  subi  une  transformation  vraiment  surprenante. 

C'était  là  un  premier  résultat  dont  leà  parents  étaient  en- 
chantés ;  et  à  la  rigueur,  moi-même,  je  m'en  fusse  contenté. 

Mais,  au  point  de  vue  scientifique,  et  aussi  de  ma  satisfaction 
personnelle,  une  autre  question  m'intéressait;  c'était  de  savoir 
ce  qu'était  devenue  la  cage  thoracique.  Avait-elle  subi  dans  si 
peu  de  temps  des  moditieations  qui  pussent  expliquer  les  résul- 
tats considérables  obtenus  ? 

Je  n'osais  l'espérer. 

Cependant,  le  29  mars,  c'est-à-dire  après  un  mois  et  demi 
d'exercice,  je  refis  la  stéthographie  ;  et  quel  ne  fut  pas  mon  élon- 
nement,  et  aussi  ma  satisfaction,  de  trouver  les  résultats  sui- 
vants : 

Diamètre  transversal  maximum 0,21 5 

Diamètre  anléro-postérieur 0,150 

Indice  thoracique 143 

Périmètre  de  rhémithorax  droit 0,300 
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Périmètre  de  Thémithorax  gauche 0,805 

Périmètre  total. 0,605 

Section  droite 0,0129 

Section  gauche 0,0136 

Section  totale 0,0265 

C'est-à-dire  que  : 

1"  La  poitrine  s'était  arrondie  ;  l'indice  thoracique,  qui  était 
de  153,  était  devenu  143  ; 

2*  Le  périmètre  thoracique  avait  gagné  6  centimètres  et  demi  ; 

3<*  Et  enfin  la  section  thoracique  s'était  accrue  de  48  centi- 
mètres carrés. 

A  ces  données  fournies  par  la  mensuration^  je  dois  ajouter  : 

i«  Que  l'espace  interscapulaire  s'était  accru  ; 

2°  Que  Tomoplale  droite  faisait  moins  de  saillie  ; 

3®  Que  la  courbure  dorsale  s'était  en  grande  partie  redressée, 
et  que  celle  de  la  région  cervicale  avait  diminué  ; 

4"  Que  la  tête  était  portée  droite  ; 

5"  Enfin,  je  Tai  dit,  que  l'enfant  avait  repris  plus  de  vie,  et 
que  l'apathie  avait  fait  place  à  toute  la  pétulance  de  son  âge. 

Des  résultats  si  marqués  et  obtenus  en  si  peu  de  temps  me 
surprirent  à  ce  point,  qu'il  fallut  me  rappeler  le  soin  que  j'avais 
ni  s  à  faire  les  deux  tracés  stéthographiques  pour  écarter  toute 
dée  d'erreur.  Dans  tous  les  cas,  si  quelques  doutes  pouvaient  me 
'ester  au  sujet  des  mensurations,  le  résultat  général  était  là,  et 
;es  conclusions  s'imposaient  :  que  cet  état,  qui  avait  résisté  à 
DUS  les  toniques,  à  l'hygiène  la  mieux  comprise,  ainsi  qu'à  la 
ymnastique  générale,  avait  cédé  aux  exercices  respiratoires,  et 
ue  six  semaines  avaient  suffi  pour  obtenir  ce  résultat. 

Nous  allons  voir,  du  reste,  que  les  observations  ultérieures  ont 
leinement  corroboré  ces  mêmes  résultats  au  point  de  vue  sté- 
hographique. 

A  partir  de  ce  moment,  la  gymnastique  respiratoire  fut  sus- 
tendue,  l'enfant  fut  seulement  soumis  à  la  gymnastique  géné- 
ale  et  à  un  traitement  tonique  ;  et  ce  traitement,  avec  plus  ou 
noins  de  régularité,  fut  contmué  pendant  les  trois  mois  suivants. 
jC  mieux,  du  reste,  n'avait  fait  que  s'accentuer.  L'enfant  s'était 
léveloppé  physiquement  et  intellectuellement  ;  la  pétulance  était 
•avenue  au  delà  même  du  désir  de  la  famille,  et  tout  soin  médical 
levenait  désormais  inutile. 

Or,  avant  d'abandonner  l'enfant,  je  voulus  de  nouveau  me 
rendre  compte  du  résultat  au  point  de  vue  stéthographique,  et 
la  mensuration  que  je  fis  le  28  juin,  me  fpurnit  les  chifi^res  sui- 
vants : 

Diamètre  transversal  maximum 0,S17 

Diamètre  antéro-postérieur 0,155 

Inâice  thoracique c 144 

Périmètre  de  l'hémithorax  droit 0,305 

Périmètre  de  l'hémithorax  gauche. 0,305 
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Périmètre  total 0,610 

Section  droite 0,0136 

Section  gauche 0,0137 

Section  totale 0,0273 

Cette  troisième  stéthographie  fut  pour  moi  de  la  plus  grande 
valeur.  D'une  part,  en  effet,  elle  confirmait  le  résultat  des  deux 
premières,  et,  de  plus,  elle  indiquait  la  différence  des  résultats 
obtenus  par  la  gymnastique  respiratoire  et  par  la  gymoastiqae 
générale,  en  faisant  ressortir  toute  la  supériorité  de  la  première. 

Trois  mois,  en  effet,  s'étaient  écoulés  entre  la  deuxième  et  la 
troisième  mensuration,  c'est-à-dire  un  temps  double  de  celui  qui 
avait  séparé  la  première  de  la  seconde.  Or,  si  je  constatais  de 
nouveau  une  augmentation  du  périmètre  et  de  la  section,  on  n 
voir  que  loin  d'être  supérieure  à  la  première,  ce  qui  aurait  dû 
avoir  lieu,  puisque  le  temps  était  double,  cette  augmentation 
était  restée  bien  au-dessous. 

Le  périmètre  total  avait  gagné  1  demi-centimètre  (60,5  et  61), 
au  lieu  de  6  centimètres  et  demi  (54  et  60,5)  ;  et  la  section  tho- 
racique  totale  ne  s'était  augmentée  que  de  8  centimètres  carrés 
(265  et  273),  au  lieu  de  48  centimètres  carrés  (217  et  265).    • 

Ainsi  se  trouvaient  donc  confirmés  : 

1°  Le  rapport  entre  l'agrandissement  de  la  poitrine  et  l'amé- 
lioration générale  de  cet  enfant  ; 

2**  L'efficacité  de  la  gymnastique  respiratoire  dans  le  cas  d'étroi- 
tesse  de  la  poitrine,  efficacité  de  beaucoup  supérieure  à  celle  de 
la  gymnastique  générale  ; 

3°  Et  enfin,  ainsi,  se  trouvait  expliqué  le^succès  de  la  première, 
après  l'insuccès  de  la  seconde. 

Cette  observation  était  bien  faite,  on  en  conviendra,  pour  atti- 
rer mon  attention  et  me  faire  poursuivre  mes  recherches. 

En  résumé,  j'avais  supposé  que  l'état  maladif  de  cet  enfant 
était  du  à  une  respiration  insuffisante,  qui,  elle-même  était  due 
à  une  étroitesse  de  la  poitrine  ;  or,  j'avais  élargi  cette  poitrine, 
et  l'état  maladif  avait  disparu.  C'était  assez  concluant. 

Obs.  II.  Hypohématose  due  à  un  rétrécissement  de  la  poitrine. 
Gymnastique  respiratoire,  Guérison.  —  Deux  jours  après  avoir 
constaté  ce  résultat,  le  30  juin  !887,  un  autre  cas  se  présentait 
à  ma  consultation,  et  celui-ci  avec  une  netteté  encore  plus  grande. 

Il  s'agissait  d'un  enfant  de  quatorze  à  quinze  ans,  ayant  une 
taille  au  moins  égale  à  celle  de  son  âge  ;  et  qui,  au  premier 
abords  paraissait  bien  développé.  Mais  si  sa  croissance,  au  moins 
comme  taille,  n'avait  pas  souffert,  les  parents  me  dirent  qu'il 
était  souvent  indisposé,  qu'il  n'avait  pas  d'activité,  qu'il  était  peu 
enclin  au  mouvement  et  à  l'étude,  qu'il  s'essoufflait  facilement; 
que,  même  au  repos,  il  avait  des  palpitations  ;  que  ses  diges- 
tions se  faisaient  mal,  et  enfin  que,  depuis  quelque  temps,  il 
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s'était  voûté,  et  cela  quelque  fréquentes  que  fussent  leurs  recom- 
mandations à  cet  égard.  Cet  état,  ajoutaient  les  parents,  avait 
été  mis  sur  le  compte  de  Tanémie,  due  à  la  croissance,  qui,  en 
effet,  s'était  faite  un  peu  vite  ;  mais  que  les  toniques,  Talimenta- 
tion,  rhygiène  et  même  la  gymnastique  suivie  depuis  longtemps, 
étaient  restés  impuissants  contre  lui,  et  qu'il  ne  faisait  que  s'ag- 
graver. 

J'examinai  attentivement  le  jeune  malade.  La  respiration  était 
normale  ;  mais,  comme  chez  le  malade  précédent,  diaphragma- 
tique.  Il  y  avait  aussi  de  la  saillie  de  Tappendice  xyphoïde,  et  un 
peu  de  proéminence  de  l'abdomen  ;  mais  les  membres  étaient 
moins  grêles,  et  les  saillies  musculaires  mieux  marquées  ;  enfin, 
quoique  je  constatai  un  bruit  de  souffle,  l'anémie  était  moins 
prononcée. 

Quant  au  thorax,  les  deux  côtés  étaient  symétriques  ;  il  n'y 
avait  aucun  muscle  parésié  ;  seule,  la  courbure  cervicale  était 
exagérée.  Mais  ce  qui  me  frappa  le  plus,  dans  cet  examen,  fut 
Tétroitesse  de  la  poitrine  au  niveau  de  la  base  de  l'appendice 
xyphoïde  :  le  périmètre  thoracique  ne  mesurait  que  615  pour 
une  taille  de  l™,o7. 

Ici^  encore,  vu  l'insuccès  des  traitements  suivis,  je  crus  pou- 
voir attribuer  cette  faiblesse,  cette  nonchalance  dont  se  plai- 
gnaient les  parents,  à  l'étroitesse  de  la  poitrine,  et,  encouragé 
par  le  succès  précédent,  je  conseillai  de  nouveau  la  gymnastique 
respiratoire,  qui  fut  acceptée  aussitôt. 

La  première  stéthographîe  faite  le  même  jour,  le  30  juin,  me 
donna  les  résultats  suivants  : 

Diamèlre  transversal  maximum 0,S30 

Diamètre  antéro-postérieur. 0,150 

Indice  thoracique 153 

Périmètre  de  l'hémithorax  droit 0,310 

Périmètre  de  l'hémithorax  gauche 0,305 

Périmètre  total 0,6J5 

Section  droite 0,0135 

Section  gauche 0,0135 

Section  totale 0,0270 

Rapport  de  la  section  à  la  taille 1 ,73 

Taille 1,57 

Ainsi,  on  le  voit,  symétrie  parfaite  des  deux  côtés,  aussi 
bien  au  point  de  vue  du  périmètre  que  de  la  section  ;  mais  apla- 
tissement assez  marqué,  et  surtout  étroitesse  exagérée  de  la  poi- 
trine. 

Les  exercices  furent  les  mêmes,  et  suivis  de  la  même  manière, 
c'est-à-dire  trois  fois  par  semaine,  et  de  trois  quarts  d'heure 
pour  chaque  leçon. 

L'amélioration  ne  se  fit  pas  plus  longtemps  attendre  que  la 
première  fois.  A  la  fin  du  mois,  les  parents  reconnaissaient  que 
l'enfant  avait  plus  d'activité  ;  que  la  marche,  le  saut,  la  course. 
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lui  coûtaient  moins  ;  qu'il  se  plaignait  plus  rarement  de  ses  pal- 
pitations ;  et  enfin,  ce  qui  était  très  apparent,  qu'il  se  tenait 
mieux. 

La  seconde  stéthographie  fut  faite  un  mois  et  demi  après  le 
début  des  exercices,  le  16  août  1887. 

Or,  si  les  résultats  ne  sont  pas  si  marqués  que  dans  Tobsem- 
tion  précédente,  on  va  yoir  qu'ils  le  sont  déjà  a  une  manière  suf- 
fisante. Cette  stéthographie  me  donna  les  chiffres  suivants  : 

Diamètre  transversal  maximum 0,235 

Diamètre  antéro-postérieur 0,150 

Indice  thoraciaue 157 

Périmètre  de  1  hémithorax  droit 0,325 

Périmètre  de  l'hémithorax  gauche 0,320 

Périmètre  total 0.645 

Section  de  Thémithorax  droit 0,0147 

Section  de  l'hémithorax  gauche 0,01 46 

Section  totale 0,0293 

Rapport  à  la  taille 1,86 

C'est-à-dire  que  le  périmètre  total  s'était  accru  de  3  centi- 
mètres, et  la  section  thoracique  totale  de  23  centimètres  carrés. 

C'était  déjà,  on  le  voit,  une  augmentation  considérable;  elje 
Tai  dit,  l'amélioration  générale  avait  devancé  cette  constatation. 

Cependant^  vu  la  taille  du  jeune  malade,  je  ne  crus  pas  devoir 
m'en  tenir  à  ce  résultat,  et  les  exercices  furent  continués  pen- 
dant deux  mois  encore.  Or,  ces  résultats  ne  firent  que  s'accen- 
tuer aussi  bien  au  point  de  vue  de  l'état  général  qu'à  celui  des 
dimensions  du  thorax. 

Quand  je  refis  la  stéthographie,  le  19  octobre,  trois  mois  et 
demi  après  le  commencement  des  exercices,  le  jeune  malade  était 
transformé.  Sa  tenue  était  ferme,  droite  ;  la  tête  était  bien  por- 


cardiaques  et  digestifs  accusés  jusque-là,  avaient  tout  à  fait  dis- 
paru. 

Quant  aux  résultats  stéthographiques,  ils  furent  les  suivants  : 

Diamètre  transversal  maximum 0,255 

Diamètre  antéro-postérieur 0,163 

Indice  thoracique 1 56 

Périmètre  de  1  hémilhorax  droit 0,350 

Périmètre  de  l'hémithorax  gauche 0,330 

Périmètre  total 0,«80 

Section  droite 0,0172 

Section  gauche 0,0167 

Section  totale 0,0339 

Rapport  à  la  taille 2,15 

Ainsi,  si  nous  reprenons  les  principales  de  ces  dimensions, 
nous  trouvons  que,  dans  ces  trois  mois  et  demi  d'exercice  : 
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io  Le  périmètre  total  s'est  accru  de  65  millimètres  ; 

2®  La  section  totale  a  gagné  59  centimètres  carrés  ; 

3°  Le  rapport  de  la  section  à  la  taille,  qui  était  de  1,73  tout 
d'abord,  est  devenu  2,15. 

Or,  je  Tai  dit^  ce  fait  s'était  présenté  avec  plus  de  netteté  en- 
core que  le  premier.  Ici  Tétroitesse  de  la  poitrine  était  isolée  ; 
elle  n'était  compliquée  d'aucune  autre  affection  ;  tout  le  traite- 
ment avait  été  dirigé  contre  elle,  et  contre  elle  seulement.  Pour 
ne  laisser  aucune  place  au  doute,  toute  médication  avait  été  sus- 
pendue. Un  seul  moyen  thérapeutique  avait  été  employé  :  la 
gymnastique  respiratoire  ;  et,  sous  son  influence,  on  avait  vu 
l'amélioration  se  produire  d'une  manière  graduelle  et  rapide.  Au 
fur  et  à  mesure  que  la  poitrine  avait  pris  son  développement 
normal^  l'ardeur^  la  mobilité,  l'activité  cérébrale  et  physique, 
qui  sont  les  apanages  de  cet  âge,  s'étaient  révélées  de  plus  en 
plus  évidentes  ;  et,  au  lieu  de  cet  enfant  maladif,  nonchalant  et 
voûté,  on  trouvait  un  jeune  homme  plein  de  santé,  se  tenant 
bien,  et  dont  les  mouvements  et  l'allure  respiraient  l'énergie. 

Obs.  III.  Hypohématose  due  à  un  rétrécissement  régulier  de  la 
poitrine.  Trois  mois  de  gymnastique  respiratoire.  Guérison.  — 
Dans  la  dernière  quinzaine  de  juillet  i887,  je  vois  à  ma  consul- 
tation un  enfant  de  quatorze  ans  environ,  présentant,  (][uoique 
d'une  manière  moins  accentuée,  la  plupart  des  troubles  signalés 
pour  les  précédents.  La  différence  la  plus  marquée,  est  que  cet 
enfant  est  moins  nonchalant.  Mais  les  troubles  digestifs  sont  les 
mêmes,  ainsi  que  le  défaut  de  développement.  Comme  pour  les 
autres,  l'alimentation  la  mieux  choisie  et  les  toniques  divers  sont 
restés  sans  résultat. 

La  stéthographie^  faite  le  23  juillet,  me  donne  les  résultats 
suivants  : 

Diamètre  transversal  maximum 0,230 

Diamètre  antéro-postérieur 0,150 

Indice  thoracique 153 

Périmètre  total 0,63 

Périmètre  de  l'hémithorax  droit 0,32 

Périmètre  de  Thémithorax  gauche 0,31 

Section  de  Thémithorax  droit 0,01 40 

Section  de  l'hémithorax  gauche.. . . , 0,0134 

Section  thoracique  totale 0,0274 

Taille 1 ,32 

Rapportdela  section  thoracique  à  la  taille.  2,08 

Vu  l'insuccès  des  médications  antérieures  et  surtout  vu  l'insuf- 
fisance de  la  section  thoracique,  à  partir  de  ce  moment  l'enfant  est 
soumis  à  la  gymnastique  respiratoire,  et  elle  est  suivie  régulière- 
ment trois  fois  par  semaine  et  une  heure  environ  à  chaque  séance, 
jusqu'à  la  fin  d'octobre.  Tout  autre  traitement  est  suspendu.  Or, 
sous  l'influence  de  ces  exercices,  l'état  de  l'enfant  s'améUore 
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rapidement.  Les  fonctions  digesiives  s'exécutent  mieux,  les  cou- 
leurs reviennent  et  les  chairs  sont  plus  fermes.  Tout  enfin  in- 
dique le  retour  à  la  santé.  A  la  fm  d'octobre,  en  effet,  elle  ne 
laisse  rien  à  désirer. 

Gomme  précédemment,  je  refais  la  stéthographie,  et  elle  me 
donne  les  résultats  suivants  : 

Diamètre  transversal  maximum 0,240 

Diamètre  antéro-postérieur 0^55 

Indice  iboracique 155 

Périmètre  total 0,650 

Section  totale *.  0^0304 

Section  de  l'hémithorax  droit 0,0146 

Section  de  rhémitboraz  gauche 0,0158 

Taille l,3î 

Rapport  de  la  section  thoracique  à  lataiîle. .  â,30 

Ainsi,  ces  trois  mois  d'exercice  avaient  suffi  pour  augmenter 
le  périmètre  total  de  2  centimètres  et  la  section  thoraeiqaede 
30  centimètres  carrés,  pour  que  le  rapport  de  la  section  thon- 
cique  à  la  taille,  qui  n'était  que  de  ^^,0S,  devint  2'',30  ;  enin 

Ï>our  qu'avec  les  modifications  du  thorax,  on  vît  disparaître  tous 
es  troubles  qui  m'avaient  fait  présenter  cet  enfant;  et  cette  goé- 
rison  s'est  maintenue  depuis. 

Obs.  IV.  Hypohématose  due  au  rétrécissement  de  lawntrm^ 
sans  déviation.  Trois  mois  de  gymnastique  respiratoire,  ùuéinsm» 
—  Cette  observation  porte  sur  un  enfant  ayant  trois  ans  de  plus 
que  le  précédent  ;  mais,  sauf  cette  difiPérence,  elle  en  est  II 
reproduction  complète.  Ces  deux  enfants,  du  reste^  ont  étéexa- 
mmés  le  même  jour  et  ont  suivi  les  mêmes  exercices. 

La  première  stéthographie  est  faite  le  23  juillet: 

Diamètre  transversal  maximum 0,258 

Diamètre  antéro-postérieup 0,165 

Indice  thoracique 156 

Périmètre  total 0,675 

Section  thoracique  totale 0^0335 

Taille 1 ,43 

Rapport  de  la  section  thoracique  à  la  taille..  2,34 

Les  résultats  des  exercices  respiratoires  sont  encore  plus  mar- 
qués que  le  précédent.  Le  29  octobre,  je  trouve: 

Diamètre  transversal  maximum 0,255 

Diamètre  antéro-postérieur 0,172 

Indice  thoracique 148 

Périmètre  total 0,705 

Section  thoracique  totale  0,0383 

Rapport  de  la  section  thoracique  à  la  taille.  2,68 

Cette  observation  est  intéressante  sous  plusieurs  rapports. 
Outre  qu'elle  nous  confirme  les  heureux  résultats  dus  à  l'élargis- 
sement de  la  section  thoracique,  coïncidant  avec  Tamélioralion 
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ifant,  elle  nous  indique  une  des  voies  que  suit  la  nature 
iccomplir  cette  modification. 

ime  le  fait  ressortir  la  comparaison  des  indices,  en  effet, 
ne  de  la  poitrine  s'est  modifiée  ;  et  elle  Ta  fait  en  s'appro- 
du  cercle,  en  s'arrondissant.  Or,  on  lésait,  je  Tai  signalé, 
i  un  des  modes  les  plus  fréquemment  employés  par  la  nature 
ogique  pour  atteindre  ce  résultat.  Le  diamètre  transversal 
inué;  il  était  de  258  millimètres  et  il  n'est  plus  que  de 
illi mètres  ;  et,  au  contraire,  le  diamètre  antéro-postérieur 
ccru  d'une  manière  sensible  ;  il  était  de  165  millimètres  et 
levenu  de  17*2  millimètres. 

si,  sous  cette  influence,  jointe,  du  reste,  à  l'augmentation 
imètre,  la  section  totale  n'en  a  pas  gagné  moins  de  48  cèn- 
es carrés  ;  tous  les  troubles  dont  se  plaignait  cet  enfant 
t  disparu  à  la  fin  de  ce  traitement,  et  j'ai  su  que  depuis 
rison  s'est  maintenue. 

.  V.  Hypohématose  due  à  Vélroitesse  de  la  poitrine  pro- 
î  surtout  à  droite.  Gymnastique  respiratoire  combinée  à 
ercices  uni- latéraux.  Deux  mois  de  traitement,  Guèrison. 
fant  de  quinze  à  seize  ans.  Hypohématose  très  marquée, 
ition  diaphragmatique,  troubles  digestifs,  paresse  physique 
ellectuelle.  Commencement  de  déviation,  insuccès  d  un 
B  fortifiant  et  des  toniques  suivis  pendant  longtemps, 
premier  examen  est  fait  le  12  avril  1888. 

Diamètre  transversal  maximum 0,265 

Diamètre  antéro-postérieur 0^180 

Indice  thoracique 147 

Périmètre  total 0,740 

Périmètre  de  rhémithorax  droit 0,360 

Périmètre  de  Thémithorax  gauche 0,380 

Section  thoracique  totale 0,0381 

Section  thoracique  droite 0,0180 

Section  thoracique  gauche 0,0201 

Taille 1,53 

Rapport  de  la  section  thoracique  àla  taille.  2,49 

outre,  je  constate  une  saillie  marquée  du  sternum  et  une 
ion  de  la  colonne  vertébrale  à  convexité  droite.  Enfin, 
s  on  le  voit,  je  trouve  ici  cette  particularité  que  le  côté  droit 
i  l'emporter  sur  le  gauche,  ce  qui  a  lieu  le  plus  souvent, 
érieur  au  gauche  de  2  centimètres;  et  celte  différence  se 
t  dans  la  section  par  l'écart  considérable  de  21  centimètres 
• 

si^  tout  en  faisant  exécuter  à  cet  enfant  les  exercices  gym« 
ues  respiratoires,  je  joins  à  son  traitement  des  exercices  du 
roit  pris  dans  la  gymnastique  ordinaire,  tractions,  roue, 
Bs,  etc. 
exercices  ont  lieu  trois  fois  par  semaine,  et  pendant  une 
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heure  à  chaque  séance.  Or,  après  cinq  semaines,  le  20  mai,  le» 
résultats  sont  les  suivants  : 

Diamètre  transversal  maximum 0,272 

Diamètre  aniéi'o-postérieur 0,1 70 

Indice  thoracique 160 

Périmètre  total 0,755 

Périmètre  de  l'hémithorax  droit 0,375 

Périmètre  de  l'hémithorax  gauche 0,380 

Section  de  l'hémithorax  droit 0,0200 

Section  de  l'hémithorax  gauche 0,0203 

Section  totale 0,0403 

Taille 1,53 

Rapport  de  la  section  à  la  taille 2^62 

Gomme  on  le  voit  déjà,  les  conditions  sont  bien  modifiées.  Non 
seulement  la  section  thoracique  s*est  accrue,  mais,  en  outre,  la 
saillie  du  sternum  a  diminué,  et,  surtout,  la  prédominance  da 
côté  gauche  est  bien  moins  marquée. 

Vu  ces  résultats,  les  exercices  sont  continués  jusqu'au  14  juin, 
et,  après  cette  nouvelle  période  de  traitement,  l'état  du  jeune 
malade  est  le  suivant  : 

Diamètre  transversal  maximum 0,277 

Diamètre  antéro-postérieur 0,170 

Indice  thoracique 163 

Périmètre  total 0,755 

Périmètre  de  Thémithorax  droit 0,380 

Périmètre  de  l'hémithorax  gauche 0,375 

Section  de  l'hémithorax  droit 0,0209 

Section  de  l'hémithorax  gauche 0,0206 

Section  totale 0,0415 

Taille 1,54 

Rapport  de  la  section  totale  à  la  taille 2,69 

Enfin,  la  déviation  a  disparu  ;  et  Tétat  général  ne  laissant  rien 
à  désirer,  le  traitement  est  suspendu. 

Les  résultats  de  ces  deux  mois  d'exercices  ont  donc  été  : 

1°  La  disparition  de  la  saillie  sternale  ; 

2®  Le  redressement  de  la  déviation  vertébrale  ; 

S**  L'agrandissement  de  la  section  thoracique,  de  381  centi- 
mètres carrés  à  415  centimètres  carrés,  soit  de  34  centimètres 
carrés  ; 

4**  L'équilibre  des  deux  côlés  ;  c'est,  en  effet,  maintenant  le 
côté  droit  qui  l'emporte  sur  le  gauche  ; 

5**  Probablement  sous  l'influence  du  redressement  de  la  co- 
lonne vertébrale,  l'augmentation  sensible  delà  taille  de  l'enfant: 

6°  Enfin,  l'amélioration  générale  se  traduisant  surtout  par  un 
meilleur  état  des  fonctions  digestives  et  plus  d'activité. 

Oks.  VL  Hypohématose  due  au  rétrécissement  de  la  poitrine. 
Gymnastique  respiratoire  pendant  un  mois  seulement.  Améliora- 
tion très  marquée,  —  Enfant  de  quinze  ans  environ,  croissance 
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cée,  1",57.  Poids,  48kilog.  Forte  ossature,  mais  présentant 
omplet  le  syndrome  de  l'hypohématose  :  troubles  digestifs, 
die  intellectuelle  et  physique,  marche  nonchalante,  respira- 
diaphragmatique,  saillie  deTabdomen,  etc. 
emier  examen  fait  le  il  décembre  1888  : 

Diamètre  transversal  maximum 0,262 

Diamètre  antéro-postérieur 0,180 

Indice  thoracique 145 

Périmètre  total 0,730 

Périmètre  de  l'hémithorax  droit 0,370 

Périmètre  de  l'hémithorax  gauche 0,360 

Section  de  l'hémithorax  droit 0,0202 

Section  de  l'hémithorax  gauche 0,01905 

Section  totale 0,03925 

Taille 1 ,57 

Poids 48  kil. 

Rapport  de  la  section  à  la  taille 2,50 

Rapport  de  la  section  au  poids 8^20 

lut  traitement  tonique  a  été  suspendu.  Quelques  purgatifs 
té  donnés  pour  combattre  un  état  saburral  qui  existait  au 
t,  et  l'alimentation  a  été  très  peu  azotée.  Or,  un  mois  après, 
îlioration  était  telle,  que  l'enfant,  n'étant  pas  de  Toulouse, 
ru  pouvoir  suspendre  le  traitement  et  le  renvoyer  chez  lui. 
este,  si  quelques  troubles  existaient  encore,  j'étais  rassuré 
es  mensurations  prises  à  la  fin  du  traitement.  Je  trouvais, 
fet: 

Diamètre  transversal  maximum 0,275 

Diamètre  antéro-postérieur 0,185 

Indice  thoracique 148 

Périmètre  total 0,790 

Périmètre  de  l'hémithorax  droit 0,400 

Périmètre  de  l'hémithorax  gauche 0^390 

Section  de  l'hémithorax  droit 0,02215 

Section  de  l'hémithorax  gauche 0,02175 

Section  totale 0,0439 

Rapport  de  la  taille  à  la  section  totale 2,79 

Rapport  do  la  taille  au  poids 9,14 

imme  on  le  voit,  la  section  thoracique  avait  gagné  46  centi- 
es  carrés  ;  et,  grâce  à  cette  augmentation,  cette  section  était 
•ée  dans  d'excellentes  conditions,  tant  au  point  de  vue  de  la 
!  que  du  poid&. 

permis  donc  aux  parents  de  ramener  l'enfant  ;  et  les  ren^ei- 
lents  que  j'en  ai  reçus,  depuis  plus  de  trois  ans,  ont  confirmé 
prévisions. 

is.  VII.  Hypohémdtose  due  surtout  à  la  respiration  diaphrag- 
que.  Exercices  respiratoires.  Guérison.  —  Le  27  mai  1888, 
le  présente  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  environ,  qui 
it  assez  bien  développé,  au  moins  comme  taille,  mais  qui. 
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depuis  plusieurs  années,  me  dit-on,  est  sujet  à  une  série  d'indis- 
positions  se  succédant  presque  sans  relâche  :  affections  de  la  gorge, 
bronchites,  mouvements  fébriles  fréquents,  etc. 

Aussi,  son  état  demandant  des  soins  constants,  ses  études  ont- 
elles  été  presque  abandonnées.  Le  jeune  malade,  me  disent  les 
parents,  est  d'un  excellent  naturel  ;  il  est  tranquille^  ne  se  plait 
qu'à  la  maison  et  ne  montre  aucun  goût  pour  les  jeux  bruyants 
ou  exigeant  du  mouvement.  Son  appétit  laisse  peu  à  désirer, 
mais  il  mange  sans  goût,  et  il  est  constipé  depuis  de  longues 
années. 

Le  jeune  malade  a  toujours  eu  une  nourriture  surtout  anima- 
lisée,  et  tous  les  toniques  sont  donnés  depuis  longtemps  sans  ré* 
sultat.  Enfin,  et  c'est  ce  qui  préoccupe  le  plus  les  parents^  depuis 
quelque  temps,  il  tousse  presque  constamment. 

Gomme  je  Tai  dit,  ce  jeune  homme  paraît  tout  d'abord  bien 
constitué  ;  il  est  grand,  les  épaules  sont  larges^  et  le  thorax  semble 
avoir  des  dimensions  suftisanles.  Mais  à  un  examen  détaillé,  je 
constate  les  faits  suivants  : 

1"  Hypertrophie  notable  des  deux  amygdales  ; 

2^  Pharyngite  granuleuse  ; 

3**  Rétrécissement  du  diamètre  antéro-postérieur  du  thom 
au  niveau  des  portions  supérieure  et  moyenne  du  sternum; 

4®  Saillie  de  l'appendice  xyphoïde  ; 

5**  Ëvasement  des  fausses  côtes  ; 

6°  Proéminence  de  Tabdomen  ; 

7°  Respiration  par  le  mode  buccal; 

8<»  Respiration  par  le  type  diaphragmatique ; 

9°  Enfin,  les  mensurations  du  thorax  me  donnent  les  résultats 
suivants  : 

Diamètre  transversal  maximum 0,276 

Diamètre  antéro-postérieur 0>190 

Indice  thoracique 144 

Périmètre  total 0,805 

Périmètre  de  l'hémithorax  droit 0,405 

Périmètre  de  Thémithorax  gauche 0,400 

Section  de  l'hémithorax  droit 0,02405 

Section  de  l'hémithorax  gauche 0,02295 

Section  totale 0,04700 

Taille 1,64 

Rapport  de  la  section  totale  à  la  taille 2,86 

Gomme  on  le  voit,  les  dimensions  n'étaient  pas  très  éloignées 
de  celles  que  je  considère  comme  suffisantes  pour  assurer  rhémt^ 
tose  à  cet  âge. 

Mais,  en  auscultant  le  malade,  je  puis  me  convaincre  que  le 
murmure  vésiculaire  est  presque  nul  dans  les  deux  espaces  sous» 
claviculaires.  Ce  n'est  que  dans  les  grandes  inspirations  que  je 
Fentends  dans  ces  régions.  Toute  la  partie  supérieure  de  la  poi- 
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si  fortement  aplatie  ;  et,  à  la  vue,  semble  ne  prendre  nul- 
;  part  au  phénomène  de  la  respiration. 
;ous  ces  faits,  et  surtout  de  rinsuccès  de  la  médicaàon 
e  et  ferrugineuse,  qui  avait  été  suivie  régulièrement,  je 
s  à  une  hématose  insuffisante  par  vice  de  la  respiration, 
amen  du  sang,  du  reste,  me  confirme  dans  cette  idée, 
atimétrie,  en  effet,  me  donne  le  chiffre  de  cinq  millions  huit 
aille  globules.  Ge  ne  sont  donc  pas  ces  éléments  qui 
lent. 

s  cesser  pour  le  moment  tout  autre  traitement.  Je  conseillai 
imentation  moins  riche^  et  surtout  composée  de  légumes 
Puis,  pendant  c|ue  je  cautérisai  les  amygdales,  je  soumis 
ide  à  des  exercices  respiratoires  qui  se  prolongèrent  pen- 
uinze  leçons. 

but  de  ces  exercices  ne  fut  pas  ici  de  dilater  la  poitrine, 
urtout  d'habituer  le  malade  à  respirer  par  le  mode  nasal 
ype  thoracique.  Or,  après  ces  cinq  semaines  de  soins,  le 
it  fut  aussi  satisfaisant  que  possible. 
Qalade  avait  pris  Thabitude  du  mode  nasal  et  du  type  tho- 
e  ;  la  forme  de  la  poitrine  s*était  modifiée  ;  le  murmure 
laire  s'entendait  avec  son  intensité  ordinaire  aussi  bien  aux 
sommets  que  dans  le  reste  des  poumons  ;  le  volume  des 
aies  avait  diminué  ;  la  toux  avait  disparu,  et  avec  elle 
lintes  qu'elle  avait  inspirées  à  la  famille  ;  l'abdomen  était 

proéminent  ;  les  selles  plus  régulières  ;  et,  enfin,  le  carac- 
j  jeune  homme  avait  repris  en  grande  partie  les  attributs 

âge. 
nt  au  thorax,  le  5  juillet,  les  dimensions  étaient  les  sui- 


Diamètre  transversal  maximum 0,273 

Diamètre  antéro-postérieur 0,195 

Indice  thoracique 140 

Périmètre  total 0,830 

Périmètre  de  i'hémithorax  droit 0,420 

Périmètre  de  rhémithorax  gauclie  0,410 

Section  de  Thémithorax  droit 0,02465 

Section  de  Thémithorax  gauche 0,02305 

Section  totale 0,04770 

Taille 1,64 

Rapport  de  la  section  totale  à  la  taille 2,91 

orne  on  le  voit,  nous  ne  trouvons  pas  ici  l'agrandissement 
lérable  que  nous  avons  obtenu  dans  les  observations  précé- 
I.  Dans  ce  cas,  il  n'a  été  que  de  7  centimètres  carrés.  C'est 
effet,  comme  je  l'ai  dit  ici,  Thypohématose  n'était  pas  due 
récissement  de  la  poitrine  ;  elle  était  due  à  une  utiHsation 
plète  des  poumons,  seuls  les  deux  tiers  inférieurs  étant 
yés.  Sous  l'influence  du  type  diaphragmatique  les  sommets 
mt  pas  utilisés,  et  il  a  suffi  de  les  utiliser  pour  que  la 
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quantité  d*oxygène  devint  suffisante  et  que  le  jeune  homme  i 
reconquis  la  santé  qu'il  avait  perdue  depuis  de  longues  années. 

Il  a  été  soumis  pendant  le  mois  suivant  à  un  traitement  fem 
gineux  et  à  une  alimentation  un  peu  plus  azotée  ;  et^  dans  1 
premiers  jours  d'août,  pendant  que  ses  parents  me  confirmaie 
que  sa  santé  ne  laissait  rien  à  désirer,  je  constatais  que  8( 
sang  était  redevenu  normal. 

Depuis  quatre  ans,  du  reste,  sa  santé  s'est  maintenue  ;  et  il 
pu  faire  son  service  mili taire ,  ce  à  quoi  il  était  loin  de  s'attendr 
et  cela  sans  fatigue  et  sans  un  jour  d'exemption. 

Obs.YUI.  JSypokématose  due  à  l'étroitesse  de  la  poitrine. Gyn 
nastique  respiratoire,  Guérison,  —  Nous  retombons  ici  dans! 
cas  le  plus  fréquent,  rhypohématose  due  au  rétrécissement  del 
poitrine.  Ce  rétrécissement  est  des  plus  prononcés.  Il  s'accon 
pagne  même  d'un  arrêt  de  développement. 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  dix  ans  environ  :  diminution  oooÀik 
rable  du  diamètre  antéro- postérieur,  saillie  des  fausses  cdtes 
proéminence  de  l'abdomen,  exagération  des  courbures  du  ncU 
et  syndrome  complet  de  l'hypohématose. 

C'est  le  24  septembre  1888  que  je  vois  cet  enfant  pour  la  pre- 
mière fois,  et  les  dimensions  sont  les  suivantes  : 

Diamètre  transversal  maximum 0,235 

Diamètre  antéro-postérieur 0,120 

Indice  thoracique 1 87 

Périmètre  total 0,610 

Périmètre  de  Thémithopax  droit 0,3 1 0 

Périmètre  de  Thémithorax  gauche 0,300 

Section  de  l'hémithorax  droit 0,0122 

Section  de  l'iiémithorax  gaucho 0,0119 

Section  totale 0,0241 

Taille 1,25 

Rapport  de  la  section  totale  à  la  taille 1,93 

Deux  faits  frappent  ici.  Le  premier  est  Tindice  thoracique  qu: 
s'élève  à  187.  Dans  l'ellipse  de  la  section  thoracique,  le  dia- 
mètre transversal  est  presque  double  de  celui  qui  représente  l< 
diamètre  antéro-postérieur  (0,225  et  0,122).  Le  second  cstl» 
lapport  de  la  section  thoracique  à  la  taille,  qui  tombe  au-dessou 
de  2. 

A  partir  de  ce  moment,  l'enfant  est  soumis  aux  exercices  jpcs 
piratoires;  et,  malgré  son  indocilité  et  quelques  indisposition 
qui  plusieurs  fois  le  font  interrompre,  vers  la  fin  du  premie 
mois,  le  mieux  commence  à  apparaître.  Il  s'accentue,  du  reste,  1 
mois  suivant;  et  enfin,  après  quatre  mois  (temps  pendant  Iequ( 
il  ne  faut  compter  que  deux  mois  d'exercices),  l'état  de  l'enfaD 
s'est  si  bien  modifié  que  je  suspends  le  traitement. 

En  ce  moment,  la  mensuration  me  donne  : 
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Diamètre  transversal  maximum 0,230 

Diamètre  antéro-postérieur 0,1^0 

iDdice  thoracique 160 

Périmètre  total 0,635 

Périmètre  de  i'hémithorax  droit 0,325 

Périmètre  de  Thémithoraz  gauche 0,310 

Section  de  Thémithorax  droit ; .  0,0132 

Section  de  Thémithorax  gauche 0,0142 

Section  totale 0,0274 

Taille 1,26 

Rapport  de  la  section  à  la  taille 2,17 

mmc  on  le  voit,  les  conditions  sont  bien  changées.  L'indîce 
cîque  est  tombé  à  i™,60,  et  celui  de  la  section  à  la  taille 
élevé  à  247  ;  enfin,  la  section  a  gagné  33  centimètres  car- 
ie qui  représente  plus  d'un  huitième  de  sa  dimension  pri- 
e. 

ssi,  grâce  à  cette  modification  de  la  poitrine^  toutes  les  fonc- 
se  sont  améliorées.  Cet  enfant,  qui  était  chétif  et  dont  le 
oppement  était  sûrement  en  retard  pour  son  âge,  s'est 
is  considérablement  fortifié.  Depuis  quatre  ans,  il  n*a  eu 
ae  indisposition  ;  et  il  suffit  aux  frais  de  la  croissance,  (|ui 
t  rapidement^  sans  que  Téquilibro  de  sa  santé  soit  le  mom- 
ent troublé. 

s.  IX.  Hypohématose  due  à  tétroitesse  de  la  poitrine.  Dévia- 
ie  la  colonne  vertébrale.  Gymnastique  respiratoire»  Amé- 
Hon.  —  Le  8  juillet  1887,  on  conduit  à  ma  consultation  une 
\  fille  de  huit  ans  environ,  présentant  tous  les  symptômes 
î  hypohématose  confirmée  et  compliquée  d'une  déviation  de 
lonne  vertébrale.  Les  mensurations,  prises  le  même  jour, 
Dnncnt  : 

Section  de  l'hémithorax  droit 0,0112 

Section  de  l'hémithorax  gauche 0,0100 

Section  totale 0,0212 

courage  par  les  faits  précédents,  je  soumets  cette  jeune 
it  à  la  gymnastique  respiratoire  ;  et,  après  six  semaines  de 
ercices,  je  pus  constater  une  amélioration  des  plus  sensibles, 
déviation  existe  encore,  il  est  vrai,  mais  elle  est  bien 
ndrie,  ainsi  que  l'indique  la  stéthographie  suivante  ;  et,  en 
,  Fétat  général  s'est  modifié  à  ce  pomt,  que  les  purents^ 
dant  la  déviation  comme  incurable,  considèrent  cette  amé- 
ion  comme  équivalente  à  une  guérison  et  suspendent  tout 
ment. 

rès  ces  six  semaines  de  succès,  les  dimensions  étaient  deve- 
les  suivantes  : 

Section  de  rhémithorax  droit 0,0122 

Section  de  l'hémithorax  gauche 0,0116 

Section  totale 0,0238 
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soit  une  augmentation  de  26  centimètres  carrés,  c*est-à-dii 
plus  du  dixième  de  la  section  primitive. 

Obs.  X.  Hypohématose  due  à  Vétroitesse  de  la  poitrine.  Déù 
tion  du  rachis.  Gymnastique  7'espiratoire  à  plusieurs  reprist 
Guérison.  —  Nous  allons  trouver  ici,  d'abord  un  casd'hypohém 
tose  des  plus  accentués  par  étroitesse  de  la  poitrine  ;  mais,  ( 
outre,  ce  qui  relève  encore  Tintérêt  de  cette  observation,  cet 
atrésie  de  la  poitrine  est  compliquée  d'une  déviation  marqui 
de  la  colonne  vertébrale. 

Le  jeune  homme  dont  il  s'agit  a  treize  ans.  Sa  taille  est  as» 
élevée  pour  son  âge  ;  elle  est  de  i™,45.  Mais  il  est  si  souve 
indisposé  que  Ton  a  dû  suspendre  ses  études.  Surtout  depa 
quelque  temps,  il  tousse  fréquemment,  ce  qui  inquiète  safamill 
qui,  du  reste,  a  des  raisons  pour  concevoir  des  craintes  au  saj 
de  la  tuberculose. 

L'enfant  est  pâle,  anémié^  voûté.  L'appétit  est  languissast 
la  constipation  constante. 

En  l'examinant,  je  constate  que  dans  toute  sa  hauteur,  lesiei 
num  fait  une  saillie  marquée.  Les  côtes  sont  un  peu  déforméei 
Le  thorax  est  rétréci  au  niveau  de  l'articulation  sterno-xypho: 
dienne,  puis  les  fausses  côtes  s'évasent.  L'abdomen  est  proémi 
nent.  La  respiration  est  diaphragmatique.  Le  sommet  des  pou 
mons  ne  se  dilate  pas.  Entin^  il  existe  une  déviation  du  rachis 
convexité  gauche,  atteignant  son  maximum  au  niveau  de  1 
septième  dorsale,  dont  l'apophyse  épineuse  est  écartée  de  i  cen 
timètre  de  la  ligne  qui  joint  la  proéminente  à  la  cinquième  lom 
baire. 

Les  traitements  les  plus  variés  ont  été  suivis  avec  régularité e 
sans  succès.  L'affaiblissement  de  l'enfant  ne  fait  même  ques'ac 
centuer. 

C'est  le  J 9  juillet  1888  que  je  fais  les  premières  mensurations: 

Diamètre  transversal  maximum 0,2i3 

Diamètre  antéro-postérieur 0,160 

Indice  thoracique 139 

Périmètre  total 0,630 

Périmètre  de  l'hémitUorax  droit 0,320 

Périmètre  de  l'hémithorax  gauche 0,310 

Section  de  l'hémithorax  droit 0,0144 

Section  de  l'hémithorax  gauche 0,0131 

Section  totale 0,0275 

Taille 1,45 

Rapport  de  la  section  totale  h  la  taille....  1,90 

Enfin,  pour  compléter  cet  examen,  deux  jours  après^  je  fais 
l'examen  du  sang,  et  je  trouve  4500000  globules,  dont  la  ti- 
leur  en  hémoglobine  n'équivaut,  en  plus,  qu'à  3500000. 

Les  exercices  respiratoires  sont  commencés  aussitôt,  faits  avec 
beaucoup  de  bonne  volonté,  et  suivis  avec  régularité.  Aussi, 
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lélioration  arrive-t-elle  promptement.  Le  2l2  août,  Tétat  géné- 
i'est  bien  modifié.  Il  en  est  de  même  du  thorax  et  du  sang, 
n,  le  rachis  s'est  déjà  redressé  d'une  manière  sensible. 
es  mensurations  sont  devenues  les  suivantes  : 

Diamètre  transversal  maximum. 0^233 

Diamètre  antéro-postérieur 0,162 

Indice  thoracique 144 

Périmètre  total 0,650 

Périmètre  de  Thémithorax  droit 0,325 

Périmètre  de  Thémithorax  gauche 0,325 

Section  de  l'hémithorax  droit 0,0152 

Section  de  l'hémithorax  gauche 0,0154 

Section  totale 0,0306 

Taille 1,45 

Rapport  de  la  section  thoracique  à  la  taille.  2,11 

'écart  de  la  septième  dorsale  de  la  ligne  médiane,  qui  était 
centimètre,  est  réduit  à  3  millimètres.  Enfin,  le  25  août,  je 
ve  le  sang  considérablement  modifié;  il  contient  maintenant 
DOOO  de  globules,  et  sa  richesse  en  hémoglobine  équivaut 
300000. 

3s  résultats  encourageant  le  jeune  malade  et  la  famille,  les 
cices  sont  continués  avec  régularité  jusqu'au  15  novembre 
ant.  Le  malade  prend  du  fer  et  reçoit  une  alimentation 
fis  azotée. 

3  12  octobre,  l'amélioration  s'est  de  nouveau  accentuée.  Les 
surations  donnent  les  résultats  suivants  : 

Diamètre  transversal  maximum 0,235 

Diamètre  antéro-postérieur 0,160 

Indice  thoracique 145 

Périmètre  total 0,660 

Périmètre  de  rhémithorax  droit 0,330 

Périmètre  de  l'hémithorax  gauche 0,330 

Section  de  l'hémithorax  droit 0,01525 

Section  de  l'hémithorax  gauche 0,01575 

Section  totale 0,0310 

Taille 1 ,46 

Rapport  de  la  section  à  la  taille 2,12 

i  déviation  est  presque  effacée  ;  enfin,  fait  des  plus  impor- 
s,  le  sang  se  rapproche  davantage  de  l'état  normal.  Le  même 
,  je  trouve  5200000  globules  rouges,  avec  une  valeur  en 
oglobine  égale  à  4300000,  ce  qui  correspond  sensiblement 
tat  normal  chez  l'adolescent. 

amélioration  s'accentue  de  plus  en  plus.  Outre  que  toutes 
onctions  s'exécutent  mieux,  l'enfant  grandit  et  se  développe 
une  rapidité  étonnante. 

5  45  novembre  1888,  en  effet,  c'est-à-dire  après  quatre  mois 
paitement,  son  état  est  le  suivant  : 

Diamètre  transversal  maximum 0,245 

Diamètre  antéro-postérieur 0,168 

Indice  thoracique . .  • 145 
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Périmètre  total 0,575 

Périmètre  de  i'hémithorax  droit 0,345 

Périmètre  de  Thémithorax  g^auche 0,330 

Section  de  Thémithorax  droit 0,0171 

Section  de  l*hémithorax  gauche 0,0162 

Section  totale 0,0333 

Taille 1,48 

Rapport  de  la  section  totale  à  la  taille.. . .  2,22 

Enfin,  la  déviation  thoracique  a  complètement  disparu. 

Dès  lors,  les  exercices  respiratoires  sont  suspendus  et  sont 
remplacés  surtout  par  Tescrime. 

La  santé  de  Tenfant,  du  reste,  ne  laisse  rien  à  désirer,  et  le 
mieux  ne  fait  que  s'accentuer. 

Cependant,  pour  me  rendre  compte  de  son  état,  je  rexanÛDe 
encore  une  fois,  le  25  juillet  1889,  c'est-à-dire  un  an  après  le 
commencement,  et  je  trouve  : 

Diamètre  transversal 0,253 

Diamètre  antéro-postérieur 0,167 

Indice  thoracique 151 

Périmètre  thoracique 0,685 

Périmètre  de  Thémithorax  droit 0,350 

Périmètre  de  Thémithorax  gauche 0,335 

Section  de  Thémithorax  droit 0^01 80 

Section  de  l'hémithorax  gauche 0,0171 

Section  totale 0,0351 

Taille 1,52 

Rapport  de  la  section  thoracique  à  la  taille.  2,31 

Enfin,  toute  trace  de  déviation  a  disparu. 

Si  maintenant  nous  comparons  ce  dernier  résultat  avec  le  pre- 
mier, nous  pourrons  relever  les  faits  importants  suivants  : 

1°  La  saillie  sternale  s'est  effacée  ;  l'indice  thoracique,  sou» 
cette  influence,  a  passé  de  139  à  iSi  ; 

2°  Le  périmètre  thoracique  a  gagné  0™,055.  Mais  c'est  sur- 
tout la  section  thoracique  qui  a  gagné  ;  de  0™*,0273,  elle  est 
devenue  0^^,0351,  c'est-à-dire  qu'elle  a  gagné  0™*, 0076  centi- 
mètres carrés,  soit  dans  un  an  plus  d'un  quart  de  sa  surface 
primitive; 

3°  La  taille  s'est  accrue  de  0°^,07. 

40  Malgré  cet  accroissement  de  la  taille,  le  rapport  de  la  sec- 
tion thoracique  à  la  taille  s'est  sensiblement  élevé  ;  de  1,90,  il 
est  devenu  2,25  ; 

5**  La  déviation  du  rachis  a  disparu  ; 

6°  Le  sang  a  pris  sa  composition  normale  ; 

7°  Enfin,  l'état  général  s'est  amélioré  au  fur  et  à  mesure  que 
ces  modifications  s'opéraient  dans  le  thorax,  et  déjà,  après  quatre 
mois  de  traitement,  la  santé  pouvait  être  considérée  comme 
complète. 

C'était  là  l'état  de  l'enfant  en  1889  ;  or,  je  dois  ajouter  que  je 
l'ai  souvent  revu  depuis,  et  que  sa  guérison  s'est  maintenue. 
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REFLEXlOiNS  ET  CONCLUSIONS. 


ts  faits  qui  remontent  au  moins  à  trois  ans,  et  dont  les 
s  ont  pu  être  vérifiés,  je  crois  donc  pouvoir  conclure  : 
existe  réellement  un  état  pathologique  qui,  jusqu'à  pré- 
été  confondu  avec  Tanémie,  avec  laquelle  il  a  de  nom- 
symptômes  communs,    et   qui   doit  cependant  en  être 

t  état  pathologique  est  bien,  il  est  vrai^  une  anémie  ;  mais 
e  anémie  qui  est  due  à  une  insuffisance  de  l'hématose, 
manque  à  l'organisme,  dans  ces  cas,  ce  ne  sont  pas  les 
s  destinées  à  être  comburées,  mais  le  comburant  ; 
tte  insuffisance  de  l'hématose  elle-même  peut  résulter  de 
3s  conditions  qui,  d'une  manière  sensible  et  persistante, 
înt  la  quantité  d'oxygène  mise  à  la  disposition  de  Torga- 
mais  ces  causes  les  plus  fréquentes  sont  Tétroitesse  de 
ine  et  les  vices  de  la  respiration.  Or,  Texamen  de  l'état 
,  confirmé  depuis  par  la  clinique,  m'a  prouvé  : 
le  pour  qu'un  thorax  puisse  fournir  à  l'organisme  une 
3  d'oxygène  suffisante,  il  faut  que,  chez  l'adulte,  il  ail 
nètres  carrés  de  section  par  centimètre  de  taille,  et  au 
\  centimètres  carrés  de  section  par  kilogramme  de  poids  ; 
le,  même  avec  ces  dimensions  normales,  une  manière 
de  respirer  pouvait  diminuer  assez  la  quantité  d'oxygène 
.  l'organisme,  pour  que  cette  quantité  devint  insuffisante; 
ifin,  cet  état  résulte  si  bien  de  ces  causes,  qu'après  avoir 
aux  traitements  les  mieux  compris  contre  l'anémie,  on 
ï  les  voir  céder  rapidement  à  des  exercices  qui  ont  pour 
d'agrandir  ia  section  thoracique  et  de  corriger  les  vices 
spiration. 
!S  premières  conclusions,  les  suivantes  découlent  forcé- 

le,  désormais,  il  est  indispensable  de  savoir  comment  les 
respirent,  et,  au  besoin,  de  leur  apprendre  à  respirer; 
l'il  est  également  indispensable  d'examiner^  à  co  point  de 
is  les  sujets  atteints  d'anémie  ; 

Li'il  faudra  commencer  par  combattre  rhypohématose 
es  fois  qu'elle  existe. 
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Dans  ce  qui  précède,  je  n'ai  eu  en  vue  que  rhypohématose, 
que  Ton  pourrait  appeler  essentielle,  existant  seule  ou  tout  aa 
moins  constituant  la  maladie  principale  ;  mais,  en  outre,  je  dois 
signaler  en  terminant  que  l'observation  attentive  d'un  cerbua 
nombre  de  faits  cliniques,  tend  à  me  faire  croire  que  le  même 
état  peut  apparaître  comme  complication  dans  tous  les  cas  oo 
les  échanges  hématosiques  sont  plus  ou  moins  entravés^  tek  que 
la  pleurésie,  l'emphysème  pulmonaire,  la  tuberculose,  etc. 

Peut-être  même  ce  syndrome,  plus  ou  moins  modifié,  est-il 
également  la  conséquence  de  toutes  les  conditions  dimioutnt, 
d'une  manière  sensible,  non  seulement  les  échanges  hématos* 
ques  ayant  lieu  au  niveau  de  la  surface  pulmonaire,  mais  tmii 
Toxydation  devant  s'opérer  dans  le  sein  des  tissus. 

De  sorte  qu'en  outre  de  Thypohématose,  se  montrant  isolé- 
ment, que  j'ai  eue  exclusivement  en  vue  dans  ces  recherchei,! 
faudrait  placer  une  hypohématose  symptomatique,  venant  s'ajov* 
ter  à  de  nombreuses  affections  qu'elle  complique,  et  dont  il  J 
aurait  lieu^  par  conséquent,  de  tenir  compte  pour  leur  pronoilil 
ainsi  que  pour  leur  traitement. 


CORRESPONDANCE 


Sur  le  boaton  d'Orient. 

A  M.  le  docteur  Dujardin-Bbaumbtz,  secrétaire  de  la  rédactioD. 

La  lésion  cutanée-ulcéreuse  désignée  par  Broca  sous  le  immi 
de  bouton  dCorienty  est  commune  à  Tile  Maurice. 

La  description  qu'il  en  donne  dans  le  premier  volume  du  nott- 
veau  traité  de  chirurgie  publid  sous  la  direction  de  S.  DuplajH 
P.  Reclus,  est  certainement  une  des  seules  satisfaisantes  sousk 
rapport  didactique. 

Elle  rappelle  absolument  ce  qui  se  passe  sous  nos  yeux. 

Elle  est  ici  connue  sous  le  nom  de  boutons  cipayes  et  ne  re- 
monte, d'après  le  dire,  du  moins,  de  quelques  vénérables  téta 
blanches,  parmi  nous  qu*à  une  cinquantaine  d'années  ;  aprèsl'is- 
troduction  des  premiers  émigrantslaboureurs indiens. 

C'est  une  des  affections  cutanées  des  plus  rebelles,  apparais^ 
sant  et  disparaissant  sans  qu'on  sache  pourquoi  et  donnant,  pv 
conséquent,  beau  jeu  à  l'empirisme. 

Les  formules  thérapeutiques  que  l'on  emploie  contre  elle  sobI 
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innombrables  dans  la  colonie  et  c'est  toujours  le  cas  de  répéter  : 
«  abondance  vaut  disette  ?  » 

Elle  est  évidemnaent  microbienne,  mais  le  cercle  étroit  oîi 
gravite  notre  vie  de  praticien  ne  nous  permet  pas  d'élucider  la 
question. 

Le  moyen  thérapeutique  qui  me  réussissait  le  mieux,  avant 
l'adoption  du  traitement  dont  je  vous  parlerai  plus  loin,  consis- 
tait en  l'application,  ter  die,  d^une  pommade  à  la  vaseline  ou  à 
l'axonge,  dont  chaque  gramme  contenait  une  goutte  de  créosote, 
Inutile  devons  dire  que  Tapplication  de  cette  pommade  à  cette 
dose  est  parfois  très  douloureuse  et  que  bien  des  sujets  ne  la 
^supportent  pas. 
.11  est  laissé  à  Tinitiative  et  à  Tintelligence  du  médecin  d'en 
diminuer  la  créosote  et  même  (rarement)  de  l'augmenter. 

Yoici  comment  je  procède  aujourd'hui,  et  le  nombre  de  ma- 
lades soignés  par  moi,  appartenant  presque  tous,  par  exemple,  à 
k  population  indienne,  ne  me  permet  pas  de  me  taire  plus  long- 
temps et  de  ne  pas  faire  bénéficier  mes  confrères  d'Algérie  et  de 
J'Inde  de  mon  procédé. 

Je  fais  tomber  la  croûte  melliforme  de  l'ulcère  au  moyen  de 
cataplasmes  d'arrow-root  préparés  avec  de  la  liqueur  de  Van 
Swieten.  Je  lave  très  largement  et  très  soigneusement  toute  la  peau 
•aine  environnant  l'ulcère,  avec  de  la  solution  de  Van  Swieten, 
le  l'absterge  avec  la  môme  solution  aussi  complètement  que  pos- 
sible. Je  Tanesthésie  après  avec  de  la  solution  de  cocaïne  à 
S  pour  i  00  et  je  traite  ensuite  absolument  comme  Abadic  le  fait 
pour  le  trachome. 

Le  brossage  doit  être  proportionné  à  la  finesse  de  la  peau  et 
k  la  région  anatomique. 

S'il  survenait  un  peu  d'hémorragie,  je  l'arrête  avec  une  pincée 
i'antipyrine. 

Je  comble  ensuite  la  cavité  de  Tulcère,  de  façon  à  ce  qu'il  en 
léborde  largement  aux  alentours,  avec  une  poudre  composée 
le  parties  égales  d'acide  borique  et  d'iodoforme. 

Un  bon  tampon  de  ouate  antiseptique  et  une  bande  de  flanelle 
ionsciencieusement  appliquée,  achèvent  le  pansement. 
Enlever  l'appareil  huit  jours  après. 

Dans  le  cas  où  il  subsisterait  encore  trace  d'ulcération,  la 
traiter  comme  une  plaie  simple. 

Toutefois,  je  dois  cependant  attirer  l'attention  de  mes  con- 
Frères  sur  les  linges  de  corps  et  de  literie  qui  devront  être  soi- 
ffoeusement  désinfectés.  (Lavages  à  la  solution  de  sublimé  à  1  mil- 
lième, etc.)  J'ai  été  à  même  d'observer  une  épidémfe  de  Boulons 
cipayes  où  le  mauvais  blanchissage,  par  suite  de  la  promiscuité 
des  linges,  avait  été  la  cause  et  le  principal  facteur  du  mal. 

Ë.  Desenne. 
D.  M.  P. 
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REVUE  DES  MALADIES    DE  L'ENFANCE 

Par  le  docteur  L.  Touvenaint. 

Ténotomie  à  ciel  ouvert  dans  le  torticolis  congénital.—  Un  traitement  du 
croup.  —  La  trépano-ponction  de  l'antre  pétreux  chez  Tenfant.  —La 
dentition  comme  cause  de  maladie.  —  Purgatif  agréable  pour  les  en- 
fants. —  Poudre  à  poudrer  les  enfants.  ^  Traitement  de  la  diarrhée 
verte  des  enfants.  —  Traitement  de  la  diphtérie  par  le  pétrole.  —  Un 
cas  d'hémiplégie  cérébrale  consécutive  à  la  diphtérie.  —  Action  da 
saiol  dans  la  diarrhée  infantile. 

Ténotomie  à  ciel  ouvert  dans  le  torticolis  eoufféiiitml,  |MUr\ 
Schwartz  {Revue  d'orthopédie,  juillet  1892).  —  Les  chirurgiens 
sont  d'accord,  en  général,  pour  pratiquer  la  ténotomie  à  àà 
ouvert  quand  on  risque  de  couper  un  organe  important.  Les  aiis 
sont  partagés  pour  la  région  du  cou.  M.  Schwartz  est  d^aYisde 
rejeter  la  ténotomie  sous-cutanée  pour  cette  région. 

Dans  un  cas  de  torticolis  congénital  pour  lequel  il  pratiquait 
la  ténotomie  à  ciel  ouvert,  il  fut  obligé  de  raser  la  jugulaiit 
pour  couper  tout  ce  qui  s'opposait  au  redressement  de  la  tèle. 
Dans  une  ténotomie  sous-cutanée,  on  aurait  infailliblement  IM 
la  jugulaire,  et  il  semble  avec  raison  que  Ton  ne  doive  pas  hési- 
ter entre  les  deux  opérations  quand  on  voit  leurs  conséquences: 
laisser  une  cicatrice  large,  qui  peut  même  devenir  difformedans 
une  région  découverte,  ou  risquer  de  blesser  un  gros  vaisseau, 
ce  qui  n'eût  pas  manqué  dans  ce  cas,  ou  encore  faire  une  section 
incomplète.  Il  faut  dire  que  dans  cette  observation  le  faisceaa 
sternal  s'enfonçait  profondément  dans  le  cou  et  que  la  ténotomie 
sous-cutanée  aurait  été  incomplète,  car  le  chirurgien  n'aurait  pas 
osé  aller  assez  loin  pour  couper  toute  la  bride  rétractée.  Le  ma- 
lade ne  conserva  qu'une  cicatrice  à  peine  visible. 

Un  traitement  dn  croup,  par  M.  Bonain  {Revue  de  laryngo- 
logie,  d'otologie  et  de  7'hinologie,  août  1892).  —  L'emploi  de 
l'essence  de  térébenthine  dans  la  laryngite  diphtéri tique  ajaot 
donné  de  bons  effets,  l'auteur  a  essayé  des  injections  hypoder- 
miques de  ce  médicament  qui  lui  ont  donné  deux  cas  de  guérison 
de  croup  bien  confirmé. 

Voici  le  traitement  qu'il  préconise  : 

1^  Potion  : 

Acide  lactique 3  grammes 

Sirop  de  Tolu 50        — 

Eau 100        — 

Une  demi-cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures. 
2**  Inhalations  toutes  les  deux  heures  avec  une  cuillerée  à  café 
de  la  mixture  suivante  : 
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Acide  phéûique. ...» «  ]  gramme. 

Alcool  à  90  degrés )  ^   . . 

Chloroforme..: \  ""^  ^^       - 

3^  Injection  matin  et  soir  dans  une  des  fosses  sus-épineuses 
d'une  seringue  de  Pravaz  de  cette  solution  : 

Essence  de  térébenthine 2  grammes. 

Huile  de  vaseline 10        — 

Easept  jours,  dans  un  cas,  en  quatre,  dans  l'autre,  la  guéri- 
son  aurait  été  obtenue. 

La  trépano-ponetion  de  Tantre  pétreux  chez  l'eafant,  par 

Laurent  {la  Clinique^  n°  25,  1892,  p.  391).  —  L*antre  pétreux 
ou  mastoïdien  étant  situé  au  niveau  ou  un  peu  au-dessus  du 
conduit  auditif  osseux,  au  niveau  de  son  angle  postéro-supérieur 
à  2,  4,  5  millimètres  suivant  les  âges,  Tauteur  propose,  chez 
Fenfant,  le  procédé  suivant  qui  a  pour  but,  en  même  temps,  de 
faire  une  ponction  exploratrice  et  d'introduire  une  canule.  L'ins- 
trument est  constitué  par  une  tige  perforante  à  extrémité  tran- 
GhantCy  taillée  en  biseau.  La  tige  porte  deux  canules  :  la  première 

Plus  longue  dite  d'introduction,  est  munie  d'une  plaque  qui  facilite 
action  du  doigt  ;  la  deuxième,  petite  à  drainage  (une  série  de 
quatre  est  nécessaire),  placée  en  avant,  a  une  plaque  d'arrêt.  On 
applique  l'instrument  sur  l'angle  antéro-supérieur  du  conduit 
auditif  osseux,  en  le  dirigeant  en  arrière  et  en  dedans  chez 
l'enfant,  la  pénétration  est  facile,  même  si  Pos  n'est  pas  ramolli 
avec  le  pouce,  on  pousse  la  canule  d'introduction  qui  refoule  la 
canule  à  drainage  jusqu'au  niveau  de  la  plaque  d'arrêt.  Elle  reste 
3n  place,  quand  on  relire  le  trocart.  On  peut  ensuite  faire  des 
avages,  ou  l'aspiration. 

• 

I<a  dentition  comme  cause  de  maladie,  par  Cl.  Kneyberg 
Medicin.  Revue^  Bergen,  IX,  i892,  p.  1-iO).  —  Kneyberg 
('étend  beaucoup  sur  les  affections  les  plus  importantes,  qui  ont 
\ié  raccordées  avec  la  dentition  comme  leur  cause  efficiente,  à 
layoir  :  les  maladies  cutanées,  les  catarrhes  des  poumons  et  de 
'estomac,  ainsi  que  les  convulsions.  Pour  ce  qui  concerne  les 
naladies  de  la  peau,  il  lui  semble  être  légitime  à  supposer,  que 
'irritation,  qui  a  son  point  de  départ  dans  les  dents,  peut  exercer 
me  influence  plus  ou  moins  grande  sur  les  nerfs  vasomoteurs  et 
)ar  là  sur  le  système  périphérique  des  nerfs,  des  vaisseaux  de  la 
)eau.  Mais  il  existe  aussi  plusieurs  circonstances  qui  indiquent 
{u'il  se  fait  valoir  une  causalité  entre  les  dérangements  de  la 
onction  des  intestins  et  la  sortie  des  dents  et  que,  celles-là,  dans 
m  certain  état  de  choses,  apparaît  si  évidemment,  que  Tobser- 
rateur,  même  le  plus  critique,  ne  peut  guère  le  nier.  Quelquefois 
mssi,  d'après  Kneyberg,  l'éruption  d'une  ou  plusieurs  dents 
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est  la  cause  d'un  catarrhe  des  bronches,  tandis  qu'il  se  heurte  i 
des  difficultés  grandes  de  répondre  à  la  question  :  quelle  influence 
la  dentition  exerce  comme  agent  des  convulsions  ?  Gomme  des 
conséquences  de  la  dentition,  Kneyberg  observait  aussi  unerépir- 
tition  inégale  du  sang  circulant  dans  la  peau,  raison  de  quoi  il  se 
produisait  aussi  une  distribution  irrégulière  de  la  chaleur,  delà 
fièvre  et  de  l'amaigrissement.  A  tout  prendre,  il  résulte  de  l'eipé- 
rience  de  Kneyberg,  que  la  causalité  de  la  dentition  vis-à-vis  des 
divers  états  pathologiques  est  un  chapitre  obscur  et  peu  élaboré 
de  pédiatrie. 

Pnrgatlf  agréable  ponr  les  enfants  {Rundschau  fur  Pkarm» 
1892,  p.  272).  —  Ce  journal  recommande  la  formule  suivante: 
on  émulsionne  15  grammes  dMiuile  de  ricin  avec  un  jaone 
d'œuf  ;  puis,  on  ajoute  60  grammes  d'infusion  de  café  et  20gram* 
mes  de  sucre.  Ce  purgatif  est  à  prendre  par  cuillerées. 

Poudre  à  poudrer  les  enfants,  par  Garmo  [Sckweizer  Wo" 
chenschr.  fur  Pharmacie^  1892,  p.  238).  —  Voici  la  formule  de 
cette  poudre  : 

Alun  calciné 15  grammes. 

Acide  borique 15        —- 

Carbonate  de  chaux  précipité 150       ^ — 

Amidon 250        — 

Acide  phénique 3        — 

Traitement  de  la  diarrhée  verte  des  enfants,  par  Ernest 
Luton  [Revue  mensuelle  des  maladies  de  V enfance^  septembre 
1892).  —  L*auteur  préconise  le  mode  de  traitement  connu  sous 
le  nom  de  diète  hydrique.  Il  consiste  à  supprimer  toute  ali- 
mentation et  à  remplacer  le  lait  du  biberon  par  de  Teau  filtrée. 
Ce  traitement  donnerait  les  meilleurs  résultats. 

Traitement  de  la  diphtérie  par  le  pétrole,  par  Larcher 
[Académie  de  médecine  de  Bruxelles).  —  Depuis  1886,  sur 
42  malades  traités  par  le  pétrole,  2  ont  succombé  ;  l'un  de  ceux-ci 
était  un  très  jeune  enfant  parvenu  à  une  période  avancée  de 
la  maladie,  l'autre  était  une  petite  fille  de  six  ans  qui  offrait  une 
diphtérie  très  étendue  et  était  d'une  indocilité  telle  qu'elle  a 
rendu  le  traitement  presque  impossible.  Chez  les  40  malades 
qui  ont  guéri,  l'affection  était  nettement  caractérisée,  et  clail 
parvenue  en  moyenne  aux  deuxième  et  troisième  jours  de  son 
éclosion.  Le  traitement  a  consisté  en  badigeonnages  et  en  pr* 
garismes  pratiques  toutes  les  deux  heures;  chez  quel(|ups  ma- 
lades, l'auleur  a  employé  concurremment  des  pulvérisations 
d'eau  phéniquce.  Ce  traitement  produit  rapidement  le  ramol- 
lissement des  fausses  membranes  et  leur  chute  ;  elles  se  repro- 
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duiflênt  toutefois,  mais  elles  sont  alors  moins  épaisses,  moins 
étendues  et  laissent  voir  entre  elles  des  îlots  de  muqueuse  saine: 
ces  ilôts  augmentent  promptement  en  étendue  et  la  fausse  mem- 
brane ne  se  reproduit  bientôt  plus.  Le  pétrole  brut  n'a  pas  paru 
très  désagréable  à  la  plupart  des  malades^  le  mauvais  goût  de  ce 
liquide  ne  se  perçoit  que  vers  la  guérison.  Dans  sept  cas  on  a 
constaté  l'existence  d'une  paralysie  du  voile  du  palais.  L'auteur 
conclut  de  ces  faits,  que  si  l'avenir  donne  une  proportion  de 
guérison  analogue,  on  peut  affirmer  :  i^  que  le  pétrole  brut  peut 
amener  la  guérison  de  la  diphtérie  ;  2^  que  son  emploi  est  sans 
inconvénient;  G»  qu'on  peut  employer,  concurremment,  tout  autre 
mode  de  traitement  ;  4°  que  la  durée  de  ce  traitement  varie  de  huit 
k  dix-huit  jours  ;  5^  enfin,  que  dans  l'entourage  de  ces  quarante- 
deux  malades,  aucun  cas  de  contagion  ne  s'est  montré,  alors  que 
Gr  les  autres  modes  de  traitement  ces  cas  de  contagion  sont 
iquents. 

Ua  eas  d'hémiplégio  cérébrale  consécutive  à  la  diphtérie, 

par  S.  Auerbach  (Z^ew^scAe  medicin.  Wockenschn'ft,  1892,  n'^S). 
— -  Une  fillette  âgée  de  sept  ans,  de  souche  saine,  venait  de  subir 
une  atteinte  de  diphtérie,  sans  complications  autres  qu'un  peu 
de  nasonnement.  Pas  d'albuminurie.  Le  douzième  jour,  l'enfant 
devint  apathique^  se  mit  à  vomir  à  plusieurs  reprises,  refusant 
toute  alimentation.  L'urine  était  devenue  très  trouble  et  contenait 
0,25  pour  100  d'albumine,  des  cylindres  épithéliaux,  des  cellules 
épithéliales.  Le  quatorzième  jour,  œdème  de  la  face  ;  l'urine 

S  résente  les  mêmes  caractères.  Le  nasonnement  persiste,  pas  de 
ysphagie. 

Le  vingtième  jour,  après  le  début  de  la  diphtérie,  l'enfant  a  une 
attaque  éclamptique  de  dix  minutes  de  durée.  Pouls,  i20.  Ânurie 
presque  complète  ;  Turine  évacuée  par  le  cathétérisme  contenait 
0,4  pour  100  d'albumine.  Le  lendemain  matin^  on  constatait 
l'état  suivant  :  commissure  labiale  droite  déviée  en  dehors,  immo- 
bilité des  muscles  de  la  face  et  du  menton,  de  ce  même  côté. 
Paralysie  motrice  complète  de  tout  le  côté  gauche.  Luette  un  peu 
déviée  à  droite.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité.  Abolition  des 
réflexes  patellaires.  Pas  d'incontinence  d'urines  et  des  matières 
fécales. 

Le  vingt-troisième  jour^  on  constatait  Texistence  d'un  peu 
d'ascite  et  d'un  hydrothorax  double  ;  anasarque  aux  membres 
inférieurs  ;  la  paralysie  persistait.  Le  vingt-huitième  jour  Tœdème 
avait  disparu.  Retour  des  réflexes  patellaires. 

Sous  l'influence  d'un  traitement  par  la  faradisation  et  la  gal- 
tanisalion  combinées,  la  paralysie  motrice  a  légèrement  diminué. 

L'auteur  a  porté  le  diagnostic  d'hémorragie  dans  les  deux  tiers 
lantérieurs  de  la  capsule  interne,  et  il  a  insisté  sur  la  rareté  de  ce 
genre  de  lésion  post-diphtérilique. 


—  280  — 

Action  clii  âalol  dans  la  diarrhée  Infaiitlle,  pai^  E.  Mensi 
[Giornale  délie  R.  Academia  di  medicina  di  Torino), —  Contre 
la  diarrhée  infantile,  surtout  lorsqu'elle  est  occasionnée  par  des 
ferments  intestinaux  de  nature  anormale^  Tauteur  conseille  à  la 
fois  un  traitement  diététique  (lait  de  vache  stérilisé  et  dilué  avec 
de  Tcau  stérilisée  et  sucrée)  et  un  traitement  pharmacologiqae 
(antisepsie  intestinale).  Les  lavages  de  Testomac  et  de  TintestiD 
sont  utiles,  mais  d'une  application  difficile.  L*acide  chlorhydriqoe 
est  bon,  ainsi  que  le  salol  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  Tarséoite 
de  cuivre.  Quant  au  salol,  M.  Mensi  conclut  qu'il  est  d'une  grande 
efficacité  pour  l'antisepsie  intestinale  chez  les  enfants  de  tout 
âge  affectés  de  diarrhée,  soit  aiguë,  soit  chronique.  Presque  aus- 
sitôt qu^on  l'emploie,  le  flux  intestinal  cesse  ;  les  coliques  et  le 
ténesme  diminuent,  les  selles  reprennent  leurs  caractères  no^ 
maux  ;  l'état  général  des  malades  s'améliore.  Le  salol  est  bien 
toléré  à  la  dose  de  25  à  30  centigrammes  jusqu'à  1  gramme, sui- 
vant l'âge  et  la  gravité  du  cas.  Il  n'irrite  pas  la  muqueuse  stomi- 
cale  et  ne  provoque  pas  de  symptômes  toxiques. 


REVUE    DE   THERAPEUTIQUE    CHiRURGIOLE 

Par  M.  le  docteur  Terrillon, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 

chirurgien  de  la  Salpôtrière. 

De  la  suture  osseuse  dans  les  fractures  sous-cutanées.  —  Sur  un  noDveitt 
traitement  de  la  tuberculose  chirurgicale.  —  Appendicite,  typhlite  et 
pérityphlile. —  Ostéo  sarcome  de  l'humérus.—  De  l'appendicite.— 
Résection  de  la  hanche.  —  Ablation  de  tumeurs  du  cerveau.  —  Prw* 
ture  de  la  colonne  vertébrale.  —  Sur  un  cas  d'empyème. 

De  la  suture  osseuse  dans  les  fractures  soas>entanéei.  -* 

M.  Pfeilschneider  (de  Schônebeck)  a  obtenu,  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas,  de  bons  résultats  de  la  suture  osseuse  comoie 
moyein  de  contention  des  fragments,  lorsque  cette  dernière  ne 
peut  être  réalisée  d'une  façon  convenable  au  moyen  d'appareils. 
C'est,  avant  tout,  pour  les  fractures  situées  dans  le  voisinage  des 
articulations,  que  la  suture  présente  des  avantages  sur  les  autres 
moyens  de  contention  qui  nécessitent  une  longue  immobilisa- 
tion et  présentent,  comme  conséquence,  des  troubles  fonction- 
nels graves  et  persistants. 

Pour  ce  qui  concerne  d'abord  les  os  longs,  le  premier  cas  traité 
de  cette  m.anière  était  une  fracture  multiple  de  la  partie  inférieure 
du  tibia,  chez  un  homme  d'une  quarantaine  d'années.  Il  appli-^ 


qua  d'abord  un  appareil  plâtré.  Au  bout  de  quelques  jours,  de 

;,  survenues  au  siège  de  la  fracture,  l'obligèreot  i 


vives  douleurs, 
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enlever  cet  appareil,  et,  comme  la  contention  des  fragments  était 
très  difficile,  il  se  décida  à  en  faire  la  suture. 
Vu  la  multiplicité  des  fragments,  l'opération  ne  fut  pas  sans 

Srésenter  des  difficultés.  Trois  fils  métalliques  furent  placés  soit 
'un  fragment  à  l'autre,  soit  autour  de  ces  derniers.  La  conten- 
tion ainsi  obtenue  fut  parfaite,  et  Topéré  put  se  lever  au  bout  de 
trois  semaines.  Un  des  fils  fut  enlevé  au  bout  d'un  an  ;  les  deux 
autres  sont  restés  dans  les  tissus.  Bien  que  la  fracture  siégeât 
immédiatement  au-dessus  de  Tarticulation,  le  résultat  obtenu 
est  excellent. 

On  sait  que  l'état  fonctionnel  laisse  souvent  fort  à  désirer  à  la 
suite  des  fractures  de  l'épiphyse  du  radius.  Dans  deux  cas  de  ce 
genre,  concernant  un  jeune  garçon  et  un  homme  d'environ 
soixante  ans,  la  suture  a  donné  de  bons  résultats  à  M.  Pfeil- 
schneider.  A  plus  forte  raison,  est-il  partisan  de  la  suture  dans 
les  fractures  de  la  rotule.  La  réunion  osseuse  est^  en  effet,  l'idéal 
qu'il  faut  chercher  à  réaliser.  Dans  13  cas,  il  a  pratiqué  cette 
suture  avec  plein  succès. 

L'avantage  de  cette  méthode  de  traitement,  c'est  que  les  ma- 
lades peuvent  se  lever  au  bout  de  deux  à  trois  jours.  11  présente 
trois  opérés  chez  lesquels  on  peut  s'assurer  qu'il  a  réussi  à  obte- 
nir la  réunion  osseuse  et  un  état  fonctionnel  excellent. 

M.  Von  Bergman  (de  Berlin),  malgré  la  sécurité  que  donnent 
l'asepsie  et  l'antisepsie,  n'est  pas  d'avis  d'avoir  ainsi  recours 
d'emblée  à  la  suture  dans  les  fractures  simples,  l'opération 
o£frant  toujours  quelque  danger.  D'ailleurs,  les  moyens  ordi- 
naires de  contention  donnent  d'aussi  bons  résultats  que  la 
suture,  et  il  en  est  ainsi  particulièrement  pour  les  fractures  de 
l'épiphyse  du  radius. 

M.  Trendelenburg  (de  Born)  est  du  même  avis  .pour  ce  qui 
concerne  les  fractures  du  radius  ;  par  contre,  pour  les  fractures 
de  la  rotule,  la  suture  offre  de  sérieux  avantages,  et  les  résultats 
obtenus  par  M.  Pfeilschneider  ne  peuvent  qu'encouragera  per- 
sévérer dans  cette  voie. 

M.  Kônig  (de  Gœttingue)  déclare  que  la  suture  des  fractures 
de  la  rotule,  qui  avait  acquis  un  moment  la  faveur  des  chirur- 
giens, tend  à  la  perdre  maintenant,  et  pour  sa  part  il  ne  l'a  trou- 
vée indiquée  que  dans  un  très  petit  nombre  de  cas.  11  importe 
d'établir  une  distinction  entre  les  solutions  de  continuité  qui 
n'intéressent  que  la  rotule  elle-même  et  celles  qui  s'étendent,  en 
outre,  aux  expansions  aponévrotiques  situées  de  chaque  côté  de 
cet  os.  Dans  ce  dernier  cas,  on  observe  souvent  un  énorme  écar- 
tement  des  fragments,  et  la  suture  est  ici  parfaitement  indiquée. 
Msûs  la  plupart  des  fractures  de  la  rotule  appartiennent  à  la  pre- 
mière catégorie,  et,  dans  ces  cas,  on  obtient  d'aussi  bons  résul- 
tats avec  les  moyens  habituels  que  par  la  voie  opératoire.  (Semaine 
médicale,  n°  31,  15  juin  1892.) 
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Sur  an  nouveau  traitement  de  la  tuberculose  ehlmrglcale. 

—  M.  Bier  (de  KieH  propose  un  traitement  qu'il  a  employé  avec 
de  bons  résultats  aans  20  cas  de  tuberculoses  diverses,  et  qai 
consiste  à  envelopper  la  partie  inférieure  du  membre  à  Taide  d'une 
bande  et  à  appliquer  ensuite  en  amont  de  la  partie  malade  on 
lien  suffisamment  serré  pour  déterminer  une  hyperémie  vei- 
neuse dans  la  région  malade.  Dès  les  premiers  jours  on  constate 
une  amélioration  sensible  des  symptômes  subjectifs  et  de  Tétat 
fonctionnel  de  la  partie  affectée.  {Semaine  médicale,  n*  Si, 
15  juin  1892.) 

Appendieite,  typhllte  et  pérltyphlite.  -^  M.  Terrillon  fait 
une  communication  sur  ce  sujet  devant  la  Société  de  chirurgiei 
séance  du  8  juin. 

Il  a  eu  l'occasion  d'observer  trois  fois,  dans  le  cours  de  l'ap- 
pendicite, une  complication  dont  il  est  important  d'être  préveoo, 
la  pleurésie  purulente,  déjà  signalée  par  un  certain  nombre  de 
chirurgiens  étrangers. 

Le  premier  de  ces  faits  s'est  présenté  chez  un  adulte  de  dix- 
huit  ans,  qu'il  venait  de  traiter  pour  une  appendicite  suppurée. 
La  maladie  remontait  à  une  semaine,  et  quand  M.  Terrillon  te 
vit,  il  constata  dans  la  fosse  iliaque  droite  une  volumineuse  col- 
lection purulente,  dont  une  incision  fit  sortir  4  à  500  grammei 
de  pus.  Malgré  ce  débridement,  il  n'y  eut  pas  de  chute  delatem- 
])érature  les  jours  suivants,  et  en  recherchant  quelle  pouvait  en 
être  la  cause,  il  reconnut  que  la  persistance  des  accidents  était 
due  à  Texistence  d'un  épanchement  pleural  purulent.  Aussitôt 
après  la  ponction,  qui  donna  issue  à  un  demi-litre  de  liquide 
purulent,  le  malade  entra  en  franche  convalescence. 

Il  n'en  fut  pas  de  même  pour  le  deuxième  malade  qu'il  a  tu 
dans  les  mêmes  circonstances.  Il  s'agissait  alors  d'un  jeune  en- 
fant atteint  de  symptômes  de  péritonite  étendue,  consécutifs  à 
une  appendicite  ;  les  accidents  généraux,  en  Tabsencc  des  signes 
bien  nets  de  tuméfaction  dans  la  fosse  iliaque,  étaient  assez  pro- 
noncés pour  qu'il  eût  cru  devoir  proposer  une  intervention  qui 
fut  repoussée.  L'état  général  s'aggrava  peu  à  peu,  et,  quelques 
jours  plus  tard,  il  fut  mandé  en  toute  hâte  auprès  de  cet  enfant, 
qui  asphyxiait  par  le  fait  d'une  pleurésie  abondante.  Il  fît  sur  le 
champ  une  ponction  qui,  tout  d'un  coup,  fut  interrompue  par 
une  syncope  mortelle. 

Le  troisième  cas,  encore  plus  intéressant,  a  eu  pour  acteur  un 
de  nos  confrères.  En  1880,  ce  médecin,  un  ami  de  M.  Terrillon, 
était  pris  de  quelques  légers  accidents  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
qui  semblaient  s'être  à  peu  près  éteints  lorsque,  plusieurs  mois 
après,  un  violent  frisson  éclatait  et  s'accompagnait  d'une  douleur 
très  vive  dans  l'un  des  côtés  de  la  poitrine;  le  lendemain  se  pro- 
duisait une  vomique  et  des   morceaux  de  poumon   sphacelés 
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étaient  rejetés  ;  pendant  plusieurs  jours,  les  mêmes  accidents  se 
montrèrent,  puis  la  guénson  survint. 

Quelque  temps  après,  ce  confrère  venait  consulter,  pour  dif- 
férents troubles  intestinaux,  le  professeur  Bouchard,  qui,  trou- 
vant le  colon  volumineux  et  douloureux,  fut  persuadé  que  là 
était  la  cause  de  Tabcès  pulmonaire  qui  avait  donné  lieu  à  la  vo- 
mique  antérieure. 

Depuis  cette  époque,  ce  médecin  a  éprouvé,  quatre  ou  cinq 
f<MSy  divers  accidents  très  intenses  du  côté  de  Tintestin,  qui  ont 
nécessité,  à  chaque  poussée,  un  repos  de  trois  mois. 

De  telles  comphcations  pouvant  survenir  dans  le  cours  de  Tap- 
pendicite,  sont  de  nature  à  encourager  dans  la  voie  de  l'interven* 
lion  ;  aussi,  pour  son  compte,  afin  de  prévenir  ces  accidents  et 
ceux  ^ue  Ton  a  déjà  mentionnés,  M.  Terrillon  se  promet,  à 
TaTonir,  d'opérer  à  froid  dans  Tintervalle  des  crises,  autant  que 
cela  lui  sera  possible.  {Bulletin  médical,  n^48, 12  juin  1892.) 

ClBtéo-sareôiiie  de  rhunéras.  —  M.  Delorme  présente  à  la 
Société  de  chirurgie,  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  qui, 
deux  ans  après  une  chute  sur  la  main,  a  été  pris  de  douleurs 
dans  Tépaule  et  d'impotence  du  membre  supérieur.  Quand  il  fut 
admis  dans  son  service,  M.  Delorme  a  pu  constater  une  tumé- 
faction modérée  du  moignon  de  l'épaule  sans  autre  altération  de 
Toisinage.   Croyant  avoir  affaire  à  une  lésion  tuberculeuse,  il 

Î pratiqua  une  incision  qui  lui  fit  immédiatement  reconnaître 
'existence  d'un  sarcome  de  la  tête  humérale;  il  procéda  alors  à 
Faoïputation  intra-scapulo-humérale  suivant  les  règles  préco- 
nisées par  M.  Berger. 

Les  suites  opératoires  ont  été  marquées  par  l'apparition  d'un 
phlegmon  circonscrit  et  quelques  placjues  desphacèle  superficiel, 
qui  ont  retardé  quelque  temps  la  guénson  paraissant  aujourd'hui 
définitive. 

A  l'examen  de  la  pièce  on  peut  voir  que  la  lésion  osseuse  occupe 
rhumérus  seul,  que  l'omoplate  est  sain,  que  la  synoviale  pour- 
tant est  peu  malade,  mais  surtout  que  le  muscle  sus-épineux  est 
envahi  par  le  néoplasme  ;  pour  cette  dernière  raison,  il  croit  donc 
que  l'inteiTention  était  entièrement  indiquée. 

Pour  M.  KirmissoD,  si  l'on  considère  la  localisation  osseuse  de 
Tafiection  à  Thumérus,  l'intégrité  de  Tomoplate  et  les  suites  un 
peu  compliquées  de  cette  opération,  il  semble  que^  dans  ce  cas, 
l'on  aurait  pu  s'en  tenir  à  la  désarticulation  de  l'épaule. 

M.  Quenu,  dans  cette  question  d'intervention,  croit  qu'il  y  a 
à  tenir  compte  principalement  de  l'état  des  muscles.  Si  la  lésion 
est  bien  encapsulée  et  qu'aucun  prolongement  n'existe  dans  le 
voisinage,  on  peut  limiter  son  opération  ;  mais,  dans  le  cas  con- 
traire, l'intervention  la  plus  large  lui  paraît  de  rigueur. 

M.  Peyrot,  se  rallie  entièrement  à  l'opinion  de  M.  Quenu, 
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persuadé  que  la  récidive  se  fait  fréquemment  dans  les  muscles; 
si  Ton  a  quelques  doutes^  il  ne  faut  pas  hésiter  à  opérer  lar- 
gement. 

M.  Marchand  déclare  qu*à  l'appui  de  la  récidive  musculaire, 
il  peut  citer  Texemple  d'un  malade,  qu'il  avait  d'abord  opéré 
d'un  sarcome  du  dos.  Dix-huit  mois  après  l'opération  apparais- 
sait une  première  récidive,  puis  plus  tard  une  seconde,  toutes  les 
deux  dans  le  tissu  musculaire.  La  guérison  paraissait  définitive, 
mais  aujourd'hui  le  mal  se  développe  dans  l'un  des  viscères  de 
Tabdomen. 

M.  Delorme  objecte  qu'il  pourrait  répondre  à  M.  Kermisson, 
qu'en  pratiquant  l'amputation  intra-scapulo-humérale^  ii  ne  fait 
que  suivre  la  conduite  conseillée  naguère  par  presque  tous  les 
membres  de  la  Société  de  chirurgie  ;  d'ailleurs,  la  propagation i 
la  synoviale  et  au  muscle  sus-épineux  légitime  absolument  cette 
intervention,  dont  la  valeur  ne  peut  être  amoindrie,  dans  l'esDèoe, 
par  les  quelques  complications  qui  sont  survenues.  Il  se  félicite 
d'autant  plus  de  ne  pas  avoir  fait  une  simple  articulation  que  va 
l'état  du  sus-épineux,  qu'il  aurait  été  impossible  de  constater, la 
récidive  eut  été  certaine.  Il  ajoute  qu'en  présence  de  l'infiltradoD 
étendue  au-dessous  de  la  tête  de  Thumérus,  il  n'y  avait  pas  à  se 
poser  la  question  qu'encapsulement,  dont  a  parlé  M.  Qaeoa. 
(Bulletin  médical,  n^  50,  d9  juin  d892.) 

De  Tappendicite.  —  Dans  une  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la 
Royal  Academy  of  médecine  d'Irlande  sur  l'appendicite,  M.  Bail 
a  rappelé  qu'il  fallait  distinguer  trois  formes  dans  cette  affection. 
La  forme  légère  est  caractérisée  par  une  simple  inflammation 
non  suppurative  de  l'appendice.  Dans  une  seconde  forme,  il  se 
forme  un  abcès  localisé.  Dans  la  troisième,  enfin,  la  suppuration 
se  généralise. 

La  guérison  est  la  règle  dans  la  forme  légère,  elle  s'obtient  en 
deux  ou  trois  jours  ;  dans  la  seconde  forme,  l'abcès  se  fait  jour 
soit  dans  la  région  iliaque,  soit  dans  la  région  lombaire;  il  est 
exceptionnellement  intra-abdominal.  M.  Bail  en  a  observé  deux 
cas  tout  récemment  :  l'un  chez  une  fille  de  dix-huit  ans,  l'autre 
chez  une  femme  de  trente-cinq  ans. 

Dans  le  premier  de  ces  cas,  l'abcès  faisant  saillie  dans  la  fosse 
iliaque  paraissait  énorme  ;  l'incision  donna  issue  h  une  très  petite 
quantité  de  pus  et  une  quantité  énorme  de  gaz  fétides.  Il  se  forma, 
après  l'opération,  une  fistule  stercorale,  qui  persista  pendant 
douze  mois  ;  la  guérison  complète  put  cependant  être  obtenue. 

Chez  la  femme  de  trente-cinq  ans,  l'abcès  paraissait  encore  plus 
volumineux  ;  il  avait  le  volume  d'un  utérus  gravide.  Dans  ce  cas, 
comme  dans  l'autre,  l'incision  laissa  sortir  des  gaz  plutôt  que  du 
pus  ;  la  guérison  fut  très  rapide. 

Dans  la  troisième  variété  d'appendicite,  la  péritonite  généralisée 
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est  la  règle.  M.  Bail  en  rapporte  deux  cas,  dans  lesquels  il  a  fait 
la  laparotomie  une  seule  fois  avec  succès. 

Le  premier  cas  est  celui  d'une  jeune  fille  de  seize  ans  en  pleine 
péritonite  depuis  trois  jours. 

Dans  le  second  cas,  chez  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans^  la 
péritonite  était  très  accentuée  ;  les  intestins  étaient  livides  et 
oilatés  ;  l'appendice  vermiforme  perforé  fut  réséqué.  La  mort 
arriva  au  bout  de  vingt- huit  heures. 

La  cause  de  la  mort  tient  peut-être,  dans  ce  dernier  cas,  à  ce 
que  l'intervention  a  été  trop  tardive.  Aussi  doit-on  opérer  chaque 
fois  que  les  symptômes  de  l'appendicite  vont  en  s'accentuant  au 
lieu  de  diminuer,  au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  ; 
ehaque  fois  que  la  péritonite  générahsée  commence  à  se  déve- 
lopper. Mais  il  ne  faut  pas  oublier,  ajoute  M.  Ball^  que  la  majo- 
rité des  appendicites  guérit  sans  intervention,  {ivec  le  seul  trai- 
tement médical.  (Bulletin  médical,  29 imn  d892.) 

Méseetion  de  la  hanehe.  —  M.  Deanesley  a  relaté  devant  la 
Staffordshire  Branch  de  TAssociation  médicale  britannique,  Tob- 
servation  d'un  garçon  de  douze  ans,  chez  lequel  il  a  pratiqué 
avec  succès  une  résection  de  la  hanche.  Cet  enfant  souffrait  de 
la  hanche  droite  depuis  décembre  1891  ;  admis  à  Thôpital  quel- 
que temps  après,  il  présenta  tous  les  signes  d'une  inflammation 
aiguë  de  l'articulation  coxo-fémorale.  L'articulation  fut  ouverte 
par  une  incision  postérieure;  la  tête  fémorale  fut  réséquée  ;  elle 
ne  présentait  cependant  aucune  altération  appréciable  à  l'œil  nu. 
Par  contre,  l'acétabulum  était  malade  ;  avec  une  curette,  on 
gratta  les  parties  lésées.  La  plaie  suppura  et  guérit  lentement. 

L'enfant  put  néanmoins  sortir  de  l'hôpital,  mais  il  dut  y  être 
à  nouveau  admis  en  mars  d892,  pour  un  volumineux  abcès  qui 
s'était  développé  dans  la  fosse  iliaque  droite,  à  la  suite  de  la  per- 
foration de  l'acétabulum.  L'incision  et  le  drainage  de  Tabcès 
cunenèrent  la  guérison. 

Aujourd'hui  —  cinq  mois  après  la  résection  —  l'enfant  se 
|)orte  très  bien  ;  il  y  a  un  léger  raccourcissement  du  membre 
Inférieur  droit,  mais  les  mouvements  de  l'articulation  coxo- 
fémorale  se  font  très  bien.  {Bulletin  médical,  n°  53, 29  juin  i  892.) 

Ablation  de  tameurs  du  cerveau.  —  M.  Bramann  (de  Halle) 
fait  une  communication  sur  ce  sujet  au  vingt  et  unième  congrès 
de  la  Société  allemande  de  chirurgie.  Il  a  eu  deux  fois  l'occasion 
de  procéder  à  l'ablation  de  tumeurs  du  cerveau.  Dans  le  pre- 
mier cas,  il  s'agissait  d'un  homme  de  quarante-six  ans,  chez 
lequel  s'était  développée  une  parésie  de  la  main  gauche  et  des 
muscles  de  la  face  du  même  côté.  Puis  survinrent  des  attaques 
convulsives  de  plus  en  plus  graves,  en  même  temps  que  la  para- 
ysie  du  membre  supérieur  gauche  devenait  complète  ;  en  outre, 
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parésie  du  membre  inférieur  gauche  et  rotation  de  la  tète  ducMé 
gauche.  Ces  symptômes  et  Tabsence  de  fièvre  et  de  traumatiane 
firent  porter  le  diagnostic  de  tumeur  cérébrale  dans  la  région  de 
Rolande,  du  côté  droit,  diagnostic  que  vint  confirmer  ropéit- 
tion.  Un  grand  lambeau  ostéo-cutané^  à  base  supérieure,  fot 
détaché  de  la  dure-mère.  Ne  trouvant  pas  la  tumeur  présuBiée, 
on  tailla  en  avant  un  autre  lambeau  ostéo-cutané,  ae  façon  i 
agrandir  la  brèche  osseuse  dans  cette  direction,  et  l'on  décoimit 
alors  un  kyste  contenant  environ  35  grammes  d^un  Uquide  jan- 
nâtre.  La  cavité  fut  tamponnée  avec  de  la  gaze  iodoformée,  et  les 
lambeaux  remis  en  place  et  suturés. 

L'opération  fut  suivie  d'une  amélioration  considérable  dei 
symptômes  de  paralysie.  Mais^  au  bout  de  trois  semaines,  Mur- 
vint  une  nouvelle  attaque  convulsive.  Les  lambeaux  ayant  été 
relevés,  on  vit,  faisant  saillie  dans  la  brèche  osseuse,  une  tumoff 
mal  limitée,  dont  on  pratiqua  Tcxtirpation.  Nouvelle  améiioii- 
tion,  puis  réapparition  de  symptômes  nécessitant  une  troisikM 
opération,  dans  laquelle  on  enleva  une  masse  néoplasique  pemt 
90  grammes.  Dès  lors,  plus  de  récidive  et  disparition  complète 
des  symptômes  paralytiques. 

Le  second  malade  à  présenter  est  un  homme  de  vingt-neuf  an 
qui,  en  avril  1891,  fut  pris  de  céphalalgie,  suivie  bientôt  d'itti- 
ques  convulsives  et  de  paralysie  du  membre  supérieur  |[aache» 
ainsi  que  de  troubles  de  la  phonation  et  de  la  déglutition.  Kd 
outre,  diplopie  et  diminution  de  Tacuilé  visuelle.  Pas  de  vomis- 
sements. 

Dès  le  mois  de  novembre,  il  y  eut  une  aggravation  des  symp- 
tômes. 11  y  a  huit  semaines,  M.  Bramann  procéda  à  rablationde 
la  tumeur,  après  résection  ostéoplastique  du  crâne,  très  élendae 
dans  la  région  fronto- pariétale  droite.  Après  incision  deladure' 
mère,  il  arriva  sur  une  tumeur  bien  limitée,  du  volume  d'une 
pomme,  dont  Ténucléation  ne  présenta  pas  de  difficulté,  mais 
fut  suivie  d'une  forte  hémorragie  que  l'on  arrêta  par  le  tam- 
ponnement. Gollapsus  grave  et  perte  de  connaissance  à  la  suite 
de  l'opération.  Le  malade  ne  revint  à  lui  que  le  troisième  jour. 
Le  cinquième  jour,  on  enleva  le  tampon.  Actuellement  la  plaie 
est  cicatrisée  et  le  lambeau  ostéo-cutané  ferme  complètement  la 
brèche  crânienne. 

Pas  de  signes  de  récidive.  Toutefois,  la  paralysie  du  membre 
supérieur  gauche  n'a  pas  disparu,  (Semaine  médicale,  vf^\^ 
15  juin  1892.) 

Fracture  de  la  colonne  vertébrale.  —  M.  Davics  a  obserré 
récemment,  chez  un  aliéné  de  vingt-neuf  ans,  interné  à  l'asilf 
de  Nottingham,  un  cas  de  fracture  de  la  colonne  vertébrale,  qui 
a  présenté  quelques  particularités  intéressantes. 

Ce  malade  avait  été  reçu  pour  de  la  manie  ;  c'était  un  aicoo- 
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lique.  Il  n'avait  jamais  manifesté  d'intention  de  suicide,  quand 
une  nuit  il  se  leva  brusquement  de  son  lit  et  se  frappa  violem- 
ment la  tète  contre  le  mur.  Il  tomba  sans  connaissance  sur  le 
{dancber. 

.  Transporté  dans  son  lit^  il  revint  à  lui  au  bout  d^une  heure. 
La  respiration  était  pénible,  diaphragmatique.  Il  y  avait  une 
rétention  complète  des  urines,  et  les  réflexes  étaient  abolis.  Le 
malade  ne.  pouvait  pas  remuer  la  tête  ;  il  accusait  une  douleur 
dans  la  région  cervicale,  mais  en  ce  point  on  ne  constatait  au- 
cune déformation.  Il  y  avait  enfin  une  perte  complète  du  mouve- 
ment et  de  la  sensibihté  dans  les  membres  supérieurs  et  dans  la 
région  thoracique  jusqu'aux  mamelons. 

Pendant  trois  jours,  aucune  modification  ne  se  produisit,  la 
température  resta  élevée,  oscillant  entre  38*>,8  et  41°,5.  Les 
régions  paralysées  étaient  chaudes  et  sèches,  tandis  que  le  reste 
du  corps  était  couvert  de  sueur.  Le  auatrième  jour  apparurent 
des  Tomissements  ;  la  figure  devint  ae  plus  en  plus  livide,  les 
globes  oculaires  proéminents  et  les  pupilles  dilatées  ;  la  mort  ne 
tarda  pas  à  arriver. 

On  trouva  à  l'autopsie,  faite  vingt- neuf  heures  après  la  mort, 
une  fracture  en  forme  de  T,  occupant  le  corps  de  la  cinquième 
vertèbre  cervicale,  et  une  fracture  en  forme  de  V  des  lames  ver- 
tébrales, au  moment  de  leur  jonction  avec  les  apophyses  trans- 
Terses.  Il  n'y  avait  aucun  déplacement  osseux.  Cette  fracture 
avait  amené  une  hémorragie  abondante  dans  le  canal  vertébral, 
et  le  sang  épanché  avait  comprimé  fortement  la  moelle.  Le  crâne 
ne  présentait  pas  de  fracture  au  point  où  le  traumatisme  avait 

Îorté  quand  le  malade  s'était  violemment  frappé  contre  le  mur. 
le  cerveau  n'offrait  aucune  altération,    sauf  une   congestion 
intense  de  ses  enveloppes. 

Ce  cas  est  intéressant  par  la  façon  dont  a  été  produite  la  frac- 
ture de  la  colonne  vertébrale^  par  Texistence  d'une  abolition 
totale  des  réflexes^  qui  sont  généralement  exagérés  dans  la  com- 
pression de  la  moelle  ;  par  le  mode  spécial  de  la  respiration,  qui 
était  uniquement  diaphragmatique,  les  autres  muscles  inspira- 
teurs ne  fonctionnant  pas.  {Bulletin  médical^  n°  53, 29  juin  1892.) 

Sur  un  cas  d'empyème  —  M.  Gûterbock  (de  Berlin)  présente 
au  vingt  et  unième  congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie, 
un  homme  de  trente-cinq  ans  qu'il  a  en  traitement  depuis  1887, 
pour  un  empyème  dont  le  développement  avait  été  précédé  d'hé- 
moptysie. La  persistance  d'une  fistule,  à  la  suite  de  l'incision,  a 
rendu  nécessaires  plusieurs  opérations  successives  équivalant  à 
l'ablation  presque  complète  de  la  cage  thoracique  du  côté  droit. 
La  plaie  est  maintenant  cicatrisée.  La  moitié  droite  du  thorax 
n'existe  pour  ainsi  dire  plus.  On  constate  à  ce  niveau  une  vaste 
dépression  des  téguments  s'étendant  à  toute  la  hauteur  de  la  cage 
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thoracique.  La  paroi  costale  manquant  dans  toute  cette  étendue, 
le  foie  en  entier  est  accessible  à  la  palpation  et  fait  fortement 
saillie  dans  la  partie  supérieure  de  Tabdomen.  Les  mouvements 
respiratoires  n'existent  plus  du  côté  droit.  Malgré  cette  énorme 
perte  de  substance,  l'opéré  jouit  actuellement  d'une  bonne  santé. 
Il  ne  tousse  pas,  et  son  état  de  nutrition  est  excellent.  Les  mou- 
vements du  membre  supérieur  droit  sont  absolument  normaux. 
{Semaine  médicale,  n°  31,  15  juin  1892.) 
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CLINIQUE    THÉRAPEUTIQUE 


Croaféreiiees  sar  le  trallement  des  affeeliona  hépatiques. 

HQITIÈtfE   LEÇON 

Des  congestions  du  foie  ; 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
Membre  de  rAcadémie  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  Gochin. 

Messieurs, 

Dans  la  leçon  précédente,  j'ai  étudié  le  foie  sanguin,  et  il  nous 
Teste  maintenant  à  examiner  quelles  sont  les  déductions  ressor- 
tissant à  la  clinique  thérapeutique  que  nous  pouvons  tirer  de 
rexposé  physiologique  que  je  vous  ai  fait. 

La  congestion  du  foie  est  un  symptôme,  et  nous  retrouverons, 
dans  un  très  grand  nombre  d'affections,  ce  syndrome  clinique. 
U  me  faudra  donc,  tout  d'abord^  vous  exposer  aussi  méthodique- 
ment que  possible  Tétiologie  et  la  pathogénie  de  ces  congestions 
hépatiques,  car  ce  sont  là  des  affections  qui,  au  point  de  vue  de 
leur  traitement,  réclament  surtout  une  thérapeutique  s'appli- 
quant  à  la  cause  première  de  ces  congestions.  C'est  là  une  des 
applications  de  ce  qu'on  décrit  sous  le  nom  d'éttologie  théra- 
peutique, c'est-à-dire  du  traitement  des  causes. 

Mais  avant  d'entrer  dans  le  cœur  même  de  mon  sujet  en  vous 
eiposant  cette  thérapeutique  ëtiologique  des  congestions  du  foie, 
il  me  paraît  bon  de  nous  mettre  d'accord  sur  les  symptômes  qui 
|>ermettent  de  reconnaître  l'hypérémie  hépatique* 

Je  ne  puis  ici  vous  exposer  tous  les  symptômes  des  congestions 
du  foie  ;  je  ne  désire  m'arrêter  que  sur  les  plus  importants. 

Dans  la  symptomatologie  des  congestions  hépatiques,  il  est  un 
symptôme  qui  occupe  le  premier  rang  :  c'est  l'augmentation  de 
Yolùmè  du  foie.  Pour  apprécier  cette  augmentation  de  volume, 
nous  mettons  en  œuvre  deux  ordres  de  moyens  :  la  percussion 
et  la  palpation. 

La  percussion  a  été  beaucoup  vantée  ;  c'est,  je  n'hésite  pas  à 
le  dire,  un  des  moyens  des  plus  infidèles  pour  juger  l'augmenta- 
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tion  de  volume  de  la  glande  hépatique,  et  j'ai  entendu  bien  son- 
TentBarth  soutenir  lui-même  cette  affirmation.  En  effet,  hm 
des  causes  viennent  modifier  les  lignes  de  matité  du  foie.  Du 
côté  de  la  glande  hépatique,  c'est  la  disposition  même  de  b 
glande  qui  peut,  pour  ainsi  dire,  basculer  complètement  et  mêae 
devenir  mobile,  comme  quelques  auteurs  italiens  Font  signalé 
sous  le  nom  de  fecato  mobile^  et  dont  Gérard  Marchant  nom 
montré  récemment,  à  TÂcadémie,  un  bel  exemple  où  il  s'étiK 
vu  obligé  de  fixer  le  foie,  comme  on  le  fait  pour  le  rein. 

CSe  basculement  du  foie  fait  que  quelquefois  nous  n'en  duer* 
vous,  à  la  percussion,  qu'une  faible  partie,  et  à  l'autopsie  on  fà 
étonné  de  trouver  des  foies  volumineux,  tandis  que  la  percuMon 
donnait  des  foies  d'un  petit  volume. 
-s.  L'autre  cause  d'erreur  siège  du  côté  du  poumon  et  du  côté  le 

^        l'intestin.  Sans  parler  de  la  pleurésie,  dont  la  matité  se  Moti- 
'  nue  avec  cell^  du  foie,  il  me  faut  insister  sur  l'emphysèiMpii)* 
monaire,  qui  abaisse  cet  organe  en  déprimant  le  diaphragme  flt 
qui  rend  très  difficile  la  percussion  de  sa  partie  postérieure. 

Du  côté  de  l'abdomen,  c'est  la  pneumatose  stomacale  oo  aU^ 
minale  qui  empêche  bien  souvent  de  reconnaître  les  liflutu 
exactes  du  foie. 

Ces  causes  d'erreur  font  que  la  percussion  n'occupe  qu'on 
rang  secondaire  dans  la  recherche  du  bord  inférieur  du  foie; 
c'est  à  Ja  palpation  que  revient  le  premier  rang. 

Mais,  pour  tirer  de  la  palpation  tous  les  bénéfices  que  l'oa 
peut  en  attendre,  il  faut  user  de  certains  subterfuges.  Tbat 
d'abord,  il  est  nécessaire,  et  c'est  là  un  point  capital,  de iaiit 
exécuter  au  malade  de  larges]  mouvements  inspiratoires.  Moi 
maître  Béhier  insistait  beaucoup)  sur  ce  point,  et  cela  auc 
juste  raison^  Grâce  à  ces  mouvements  d'inspiration  forcée,  le 
diaphragme,  en  s'abaissant,  abaisse  en  même  temps  le  foie,  et 
la  main  appliquée  sur  l'abdomen  et  même  pouvant  pénétrer, 
grâce  au  relâchement  de  la  paroi  abdominale,  sous  le  reboil 
costal,  peut  pratiquer^  une  exploration  très  complète  de  toat  b 
bord  inférieur  du  foie. 

Cependant,  il  est  des  cas  où,  malgré  cette  méthode»  on  ne 
peut  arriver  à  faire  cette  exploration  ;  c'est  lorsque  le  bord  da 
foie,  au  lieu  d'être  appliqué  contre  les  parois  abdominales,  a'iB* 
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nrre  et  tead,  aa  contrakre^  à  se  diriger  vers  la  partie  postérieure 
e  Tabdomeu. 

ici,  il  fautneltre  en  oeuvre  le  procédé  deGlétmrd,  d\ï  procédé 
^m^pmice.  Dans  ce  procédé,  nos  seHlement  on  s'efforce  d*abaii^ 
•t  le  foie  par  des  mouvement?  dinspiration,  mais  on  fâche  de 
efcrtct  ver»  la  partie  antérieure  de  Tabdemen,  et  voici  com- 
Dent  Glénard  procède  : 

Le  médecin  s'assied  sur  le  lit  du  malade,  le  plus  ordinaire- 
ment sur  le  bord  droit,  faisant  face  au  malade  ;  la  main  gauche 
ambrasse  Thypocondre  et  le  flanc  droit,  et  la  main  est  placée 
le  telle  sorte  que  le  pouce  est  situé  à  la  partie  antérieure,  tandis 
[ue  les  quatre  autres  doigts,  placés  en  arrière,  s'efforcent  de 
epousser  le  foie  vers  la  partie  antérieure. 

Quant  à  la  main  droite,  appliquée  sur  l'abdomen,  sur  la  ligne 
lédiane,  elle  s'efforce  de  maintenir  toute  la  région  de  l'hypo- 
OQdre  du  même  côté  immobile.  Les  figures  ci -jointes,  emprun- 
tes à  l'ouvrage  de  Glénard,  indiquent  bien  et  la  position  du 
lédecin  et  celle  du  malade,  ainsi  que  les  diverses  manœuvres 
Q€  doit  exécuter  la  main,  pour  tirer  de  cette  méthode  d'cxplora- 
on  le  plus  de  bénéfices. 

Donc,  toutes  les  fois  que,  par  la  simple  palpation,  vous  ne 
ourrez  arriver  à  délimiter  bien  exactement  le  bord  inférieur  du 
ùe,  vous  devrez  mettre  en  pratique  le  procédé  de  Glénard. 

Yoilà  ce  que  pourra  vous  fournir  l'exploration  physique  du 
>îe,  pour  juger  son  augmentation  de  volume. 

A  ces  symptômes,  il  s'en  joint  d'autres  qui  ont,  eux  aussi,  une 
otable  importance.  Si  dans  certains  cas  la  congestion  hé|)atique 
eut  ne  pas  s^accompagner  de  phénomènes  douloureux,  dans 
'antres,  au  contraire,  les  malades  éprouvent  des  élancements, 
es  douleurs  ou  une  gêne  et  une  sensation  douloureuse  quand  ils 
*Bt  de  grands  efforts  inspiratoires'. 

H  y  a  même  des  sensations  de  tiraillement  ou  de  resserrement 
VI  thorax  ae  niveau-  de  l'appendice  xipholde,  lorsque  le  malade 
tend  certaines  positions,  et  ces  symptômes  ne  résultent  pas 
tut  de  la  congestion  du  foie  en  elle-même  que*  des  phénomènes 
B  iiérihépatfte,  quf  accompagnent  si  fréquemment  de  pareifles 
angestiotis.  Gè  «wit  les  adhérences  qui  s'étaWissent  autour  du 
>îe  quî  déterminent  ces  sensations  âé  rcsseirement:  de  la  poî- 
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trine,  et  celtt  surtout  lorsque  le  foie  tead  à  reprendre  son  f  i 
primitif. 

Un  autre  sympifime  IrèB  constant,  ce  sont  les  modiCcatioDi 
urioaires.  Ou  peut  arfirmer  qu'il  n'existe  pas  de  coagciliH 
hépatique  sans  apparition  de  l'urobiline,  à  laquelle  se  joJDtHf 
vent  la  bilirubine.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  moyens  de  t 


-  Paaitiau  du  n 


^t  du  maldde  daua  le  procédé  dfllill 


naître  la  présence  de  ces  substances  dans  les  urines  ;  je  nxx 
renvoie  à  ce  que  je  vous  en  ai  déjà  dit  dans  les  leçons  pria- 
dentés,  en  insistant  toutefois  sur  la  nécessité  de  l'eiamea  ip>c 
troscopique  de  cette  urine,  pour  compléter  votre  disgeoiUC  ^ 
congestion  du  foie. 

Cette  altération  des  urines  se  complète  par  une  modificâti» 
du  teint  :  les  yeux  se  colorent  légèrement  en  brun,  ainsi  qi»!* 
muqueuses.  Quelquefois  même,  il  y  a  un  véritable  ictère;  inii<i 
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le  plus  souTent,  c'est  cette  teinte  subictérique  qui  marche  tou- 
jours de  pair  avec  les  congestions  hépatiques. 

A  ces  trois  grands  symplômes  :  augmentation  de  volume,  phé- 
nomènes douloureux  dans  la  région  du  foie,  présence  de  Turo- 
biline  dans  les  urines,  il  faut  joindre  les  symptômes  fébriles. 

Monneret,  qui  s'était  beaucoup  occupé  des  congestions  hépa- 
tiques et  qui  en  a  donné  une  excellente  description,  avait  insisté 
sur  le  type  rémittent  et  intermittent  des  phénomènes  fébriles 


Fig.  2.  —  Mouvements  des  mains  du  médecin 
dans  le  procédé  de  Glénard. 

dans  la  congestion  hépatique.  C'était  là,  pour  lui,  un  signe  carac- 
téristique de  ces  congestions. 

Aujourd'hui,  il  faut  modifier  un  peu  cette  opinion,  et  si,  dans 
la  congestion  hépatique,  on  remarque  très  fréquemment  en  effet 
des  phénomènes  fébriles  intermittents,  cela  est  déterminé  bien 
plus  par  rinfection  du  foie  que  par  la  congestion  elle-même.  Je 
vous  ai  déjà  dit,  dans  une  précédente  laçon,  qu'à  Tétat  physiolo- 
gique^ la  bile  ne  contenait  pas  de  micro-organismes,  et  cela 
malgré  le  rapport  si  intime  qui  l'unit  à  l'intestin.  Mais,  à  l'état 
pathologique,  les  microbes  pénètrent  dans  les  voies  biliaires  et 
infectent  le  foie.  C'est  donc  à  cette  pénétration  microbienne  qu'il 
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faut  attribuer  jcês  pbénftmÀoes  ÛBlermiUent»  <|ui  vevéientjgiiel" 
q^uefois  ud  haut  caractère  de  gravité,  <:oa8tii«aiit  aioai  de  féii* 
tables  accès  de  fièvre  perjoicieuse. 

A  ciôté  de  ces  AjxnptûtneSy  il  en  «xu(te  d'auti:eairèa  iapoiinti  : 
ce  sont  les  sjmpliSmes  secondaires»  Ceat  ainsi  ^ue,  du  cAtéds  b 
rate,  nous  coostatoos  uoeaugmenlaiioa  de  valuma,  des  troaMw 
plus  ou  ixuûns  importants  dans  la  circulation  de  la  veine  poftei 
et  paffticulièremeot  la  production  d'hénorrcâdea^  La  présenci 
des  hémorroïdes  dans  les  affections  du  foie  était  un  fait  conna 
des  anciens,  et  Stahl  y  attachait  une  importance  capitale. 

La  circulation  cardiaque  peut  elle-même  être  troublée,  et 
Potain  nous  a  montré  quelles  modifications  se  produisaient  dim 
le  cœur  droit  chez  les  malades  atteints  d'affections  chroniques 
du  foie. 

Enfin,  les  fonctions  digestiyes  sont  elles-mêmes  perturbées,  et 
il  en  résulte,  chez  les  malades  atteints  de  congestion  du  foie,  un 
mauvais  état  de  la  nutrition  générale,  qui  entraine  un  amaigiis- 
sèment  rapide  et  un  affaiblissement  très  notable  des  forces. 

Il  est  un  trouble  secondaire  qui  a  une  haute  importance  ea 
thérapeutique  :  c'est  la  production  de  certaines  hémorragies,  el 
en  particulier  des  épistaxis  rebelles.  En  terminant  cette  leçon, 
je  reviendrai  sur  ce  point  et  j'insisterai  sur  les  conséquences  thé- 
rapeutiques qui  en  découlent. 

On  a  voulu  augmenter  outre  mesure  ces  symptômes  secon- 
daires, et  Poucel  a  classé  ces  troubles  en  trois  ordres  :  les 
troubles  mécaniques,  les  troubles  réflexes  et  les  troubles  tro- 
phiques  (i).  De  telle  sorte  que  notre  confrère  de  Marseille  fait 
entrer,  pour  ainsi  dire,  toute  La  pathologie  sous  la  dépenlance 
de  cette  congestion  hépatique.  De  même  Gléoard  qui, après avotf 
constaté  la  fréquence  du  volume  du  foie  chez  les  malades,  veut 
substituer  à  l'artliritisme  Thépatisme. 

Tout  en  reconnaissant  Tinfluence  notable  des  congeslioos  da 
foie  sur  la  genèse  des  maladies,  il  y  a  véritablement  excès  à  la 
considérer  comme  la  cause  presque  unique  de  ces  affections. 

Tandis  que  les  uns  exagèrent  le  rôle  de  la  congestion  du. foie, 

(l)  Pouce),  De  t influence  de  la  congestion  chfy>niqve  du  foie  w  /« 
genè^  des  maladies,  xieuxième  édition.  Paris,  iSSi. 
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il  en  est  d'autres,  au  contraire,  qui  le  réduisent  beaucoup  trop. 
Dans  les  récents  traités  des  affections  hépatiques,  la  congeation 
da  foie  passe  pour  ainsi  dire  inaperçue.  C'est  ainsi  que,  dans 
rescellent  traité  de  Labadie-Lagraye,  .le  chapitre  consacré  à  la 
congestion  du  foie  est  très  court,  et  c'est  simplement  un  article 
d'étiologie. 

U  en  est  de  même  dans  le  très  remarquable  travail  que  Chauf- 
fard a  consacré,  dans  le  tome  III  du  Traité  de  médecine^  aux 
maladies  du  foie  et  des  voies  biliaires  ;  il  ne  s'y  occupe  presque 
eiclusivement  que  du  foie  cardiaque,  comme  Labadie-Lagrave. 
Je  crois  que  la  vérité  est  entre  ces  deux  opinions  extrêmes,  et 
c'est  ce  que  je  tâcherai  de  démontrer  dans  la  suite  de  cette  leçon. 

Je  passe  maintenant  à  une  étude  qui  se  rapproche  beaucoup 
plus  du  but  que  je  poursuis  dans  la  thérapeutique  des  affections 
da  foie  ;  je  veux  parler  de  Tétiologie  de  ces  affections  et  de  leur 
pathogénie. 

Bien  des  divisions  ont  été  proposées  pour  grouper,  d'une 
façon  méthodique,  les  différentes  causes  des  congestions  hépati- 
ques. Je  vous  propose  la  division  suivante  :  dans  une  première 
classe,  nous  placerons  les  congestions  qui  ont,  comme  point  de 
départ,  le  tube  digestif;  ce  seront  les  congestions  hépatiques 
d'origine  gastro-intestinale.  Ce  groupe  est  de  beaucoup  le  plus 
nombreux,  et  nous  aurons  à  établir  un  certain  nombre  de  sous- 
divisions  pour  pouvoir  les  étudier  en  leur  entier. 

Dans  une  deuxième  classe,  nous  étudierons  les  congestions 
d'origine  infectieuse  ;  les  maladies  infectieuses,  Timpaludisme, 
pourront  être  rangés  dans  ce  groupe. 

Dans  une  troisième  classe,  nous  placerons  les  congestions  dia- 
thésiques^  par  exemple  la  congestion  hépatique,  si  fréquente  chez 
les  arthritiques. 

Dans  un  quatrième  groupe  se  trouveront  les  congestions  d'ori. 
gine  mécanique,  dont  le  type  est  le  foie  cardiaque. 

Enfin  on  pourrait,  dans  une  dernière  classe,  ranger  les  con- 
gestions hépatiques  qui  résultent  d'une  cause  locale  ou  qui  pré^ 
cèdent  les  phénomènes  inflammatoires] de  la  glande  hépatique; 
les  plaies  du  foie,  les  corps  étrangers  de  cet  organe,  Thépa- 
tite,  etc.,  rentreraient  dans  ce  groupe.  Mais  comme  cette  der-« 
nière  classe  ne  donne  pas  lieu  à  des  considérations  spéciales,  au 
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point  de  vue  thérapeutique,  je  ne  la  cite  ici  que  pour  mémoiie 
et  j'aborde  maintenant  Tétude  de  mon  premier  groupe. 

Les  congestions  hépatiques  d'origine  gastro-intestinale  sont 
des  plus  intéressantes,  surtout  si  Ton  se  place  au  point  de  Tant 
thérapeutique. 

Pour  bien  les  étudier,  il  faut  admettre  les  trois  subdivisioiu 
suivantes:  1®  les  congestions  d'origine  purement  alimentaire; 
les  mets  trop  excitants^  les  aliments  mal  mastiqués»  ks 
alcools^  etc.,  etc.,  rentrent  dans  ce  groupe;  2**  les  congestioBs 
dues  aux  toxines,  soit  que  ces  toxines  résultent  du  mauTais  fonc- 
tionnement du  tube  digestif,  soit  qu'elles  dépendent  de  l'aliment 
lui-même  ;  3®  les  empoisonnements,  par  le  plomb^  i'anemCi 
le  phosphore,  etc.,  qui  déterminent  des  phénomènes  congeilHii 
de  la  glande  hépatique. 

Examinons  brièyement  ces  trois  subdivisions.  L'une  desctoMf 
les  plus  fréquentes  de  la  congestion  hépatique,  ce  sont  les  eioès 
alimentaires,  et  l'on  peut  dire  que  tous  les  gros  mangean,  et 
surtout  les  grands  buveurs,  sont  sujets  à  ces  congestions.  Dus 
les  pays  où  l'on  mange  beaucoup,  en  Allemagne,  en  Russie  et 
dans  les  départements  du  nord  de  la  France,  ces  congestions  sont 
très  fréquentes.  On  les  observe  aussi  souvent  au  bord  de  la  mer, 
chez  les  personnes  qui,  habitant  les  grandes  villes,  vont  séjour- 
ner pendant  la  belle  saison  dans  nos  différentes  stations  de  baias 
de  mer.  Grâce  à  rexercice  qu'on  y  fait  et  à  l'air  vif  qu'on  y 
respire^  l'appétit  augmente  notablement,  et  comme  on  fait  sur- 
tout abus  de  poissons  et  de  crustacés,  on  congestionne  rapide- 
ment son  foie. 

Cette  congestion  est  la  règle,  pour  ainsi  dire,  lorsque  aux  con- 
ditions que  je  viens  d'énumérer  se  joint  la  haute  température, 
et  dans  la  Méditerranée,  dans  les  stations  de  la  Hiviera,  depuis 
Hyères  jusqu'à  Menton,  on  constate  très  fréquemment  ces  con- 
gestions hépatiques. 

La  rapidité  avec  laquelle  on  mange  et  la  mastication  incom- 
plète des  aliments,  en  favorisant  la  gastro-duodénite,  prédispo- 
sent aussi  aux  congestions  du  foie  par  l'intermédiaire  des  con- 
duits biliaires  qui  s'enflamment.  Ces  faits  ont  été  bien  mis  en 
lumière  parNaunyn,  à  propos  de  la  pathogénie  de  la  lithiase  bi- 
liaire, et  j'y  ai  déjà  insisté  dans  ma  conférence  sur  le  foie  biliaire. 
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Mais  la  première  place  appartient  sans  conteste  à  Talcool. 
Quand  je  tous  parlerai  des  cirrhoses^  j'insisterai  longuement  sur 
ce  point  ;  mais  vous  devez  aujourd'hui  bien  vous  souvenir  de  ce 
fait,  c'est  que  tous  les  liquides  introduits  dans  le  tube  digestif, 
absorbés  par  les  radicules  de  la  veine  porte,  traversent  le  foie, 
pour  bien  vous  rendre  compte  de  ce  fait  que  tout  liquide  irritant 
sera  une  cause  de  congestion  de  la  glande  hépatique. 

Cest  ainsi  que  les  poisons,  le  plomb^  Tarsenic,  le  cuivre,  en 
se  fixant  dans  le  foie,  déterminent  des  congestions  passagères 
ou  chroniques  de  cet  organe.  Lorsque  je  vous  ai  parlé  du  foie 
antiseptique,  je  vous  ai  montré  que  c'était  sur  ces  métaux^  qui 
se  fixaient  dans  le  foie,  qu'avaient  commencé  les  recherches  sur 
l'action  destructive  du  foie  sur  les  alcaloïdes. 

C'est  dans  ce  même  chapitre  que  doivent  être  placées  les  con- 
gestions qui  succèdent  à  la  pénétration  de  toxines  contenues 
dans  les  aliments  :  poissons  avariés,  gibier  trop  faisandé^  con- 
serves de  homard  altérées,  voilà  des  causes  de  congestion  du 
foie,  quelquefois  très  intense  et  présentant  même  un  haut  degré 
de  gravité. 

Le  mécanisme  de  pareilles  congestions  est  facile  à  com- 
prendre ;  c'est  en  exagérant  le  fonctionnement  des  cellules  hépa- 
tiques que  se  produit  l'afflux  sanguin  et  la  congestion  qui  rac- 
compagne. 

Dans  d'autres  cas,  ce  ne  sont  plus  les  toxines  alimentaires  qui 
sont  la  cause  de  la  congestion,  ce  sont  celles  qui  se  produisent 
dans  l'ensemble  du  tube  gastro-intestinal,  par  suite  du  mauvais 
fonctionnement  de  cet  organe.  C'est  à  Bouchard  que  revient  le 
mérite  de  nous  avoir  signalé  le  premier  l'influence  prédisposante 
de  la  dilatation  intestinale  dans  la  production  des  congestions 
du  foie. 

Les  fermentations  vicieuses  qui  résultent  de  la  dilatation  de 
l'estomac  amènent  la  formation  de  produits  putrides,  qui  sont 
absorbés  à  la  surface  de  l'intestin  et  qui  viennent  influencer, 
d'une  façon  fâcheuse,  les  cellules  hépatiques. 

Un  rôle  tout  aussi  important  doit  être  attribué  au  mauvais 
fonctionnement  du  gros  intestin.  C'est  surtout  dans  la  formation 
des  matières  fécales  que  se  fait  le  plus  facilement  l'absorption  de 
ces  produits  putrides,  qui  déterminent  un  ensemble  de  symp- 
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ième%  pathobgîfiies  «uqu«i  BMchardl  a  4oBiié  fe  aoHi  deifer- 

Qrtto  pénétration  est  «neore  Mtée  par  la  ehate  traf  rafUb  k 
Vépàkë&ma  et  par  les  «ittleérattom  qui  se  prodhiisent  à  (a  iw- 
face  de  la  mnqaeiuBe.  Od  savait  depuis  loDg^tenpB  f«ie,  daai  li 
dysenterie,  les  uioévatieais  da  eôton  étaieat  èe  pcdat  de  départ  mi 
seulement  des  coogestioiiB  du  foie,  mais  méaia  d*liépathes  aa^ 
parées.  Mais  ce  n'est  que  étm  oes  dernières  années  que  Fattin- 
tion  a  été  appelée  «nr  ees  cas  ai  irétpamâs  it  cottgeslion  faépiti- 
qve,  qu'an  absenre  «iies  les  dilaftés  da  gros  intestin  et  cImsoh 
malades  arthritiques  et  oerreux  atteints  de  cette  curiePBB  rffr 
tion  q«e  Tan  décrit  ssus  le  noai  de  €olite  pseudoHttemirwumt. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  pénétration  des  produits  infeetiHi 
dëterniinéB  à  la  swrfaœ  de  riotestifa  mepermet  d'^ibordertelde 
suite  la  secoaide  dimion  -qoe  j'ai  établie,  c'est •à^dina  dei  om- 
gestio-ns  hépailiques  dams  les  aialadies  înfeelieuses. 

La  fièvre  typhoïde  ^erane  un  groopa  intermédiaire  dans  iafid 
nous  trottvefM,  eoname  causes  de  la  eongestion  du  hit,  et  iei 
altérations  locales  de  Tintestin,  et  la  présence  d'un  mierobeifi* 
cial  dans  récoQonne. 

Dans  la  description  des  formes  de  la  fièvre  typlu>îde  qu'avtit 
donnée  Chédevergne,  il  avait  décrit  une  forme  hépatique.  D 
existe,  en  effet,  manifestement  des  cas  de  dothiénentérie  wu 
des  congestions  très  considérables  du  côté  du  ioie*  C'est  «ne 
Térrta4>le  forme  biHease  de  la  fièvre  typhoïde.  Mais  oo  peut  ëtt 
que  la  plupart  des  maladies  infectieuses  peuvent  s'accompagner 
de  congestion  du  foie. 

Depuis  que  Laveran  a  montré  que  des  orgamames  spéciaiiM 
développaient  chez  les  individus  atteints  de  malaria,  noua  devons 
faire  entrer  dans  ce  groupe  les  congestions  si  fréquentes  détav 
minées  par  la  fièvne  palustre.  On  peut  affirmer  qu'il  n'est  pas 
un  cas  d'intoxication  maremmalique  un  peu  profonde,  qui  ne 
s'accompagne  de  congestion  du  foie.  C'est  là  la  cause  la  piaifré* 
quente  des  affections  hépatiques  dans  les  pays  ehavds  pour  l'Ed- 
iM>péen  ;  il  suffit,  pour  cela,  de  parcourir  tous  ks  traités  qaiont 
été  faits  sur  la  lièvre  des  pays  chauds,  pour  -être  convaineo  de 
cette  fréquence. 

Certaines  diathèses  sont  une  catrse  doccongestion  dafoieaa 
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mônoe  tilre  que  les  maladies  infectieuges  ;  ce  sont  des  causes  dys- 
crasiques.  Quoique  nous  ignorions  le  mécanisme  intime  de  ces 
congestions,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que,  chez  les  arthriti- 
ques et  les  herpétiques,  nous  trouvons  des  congestions  fréquentes 
du  foie.  Gomme  chez  ces  malades  on  trouve  fréquemment  des 
dilatations  de  Testomac,  ou  bien  encore  de  la  lithiase  biliaire, 
on  est  en  droit  de  se  demander  si  ces  congestions  ne  dépendent 
pas  plutôt  de  l'une  ou  l'autre  de  ces  causes. 

Enfin,  dans  le  dernier  groupe  se  trouve  cette  affection,  si  fré- 
quente chez  les  gens  atteints  d'affections  du  cœur,  la  congestion 
mécanique  du  foie. 

Tout  malade  atteint  d'une  affection  organique  du  cœur  et 
dont  les  parois  musculaires  ne  peuvent  plus  suffire  à  la  tâche 
qui  leur  esit  imposée  voit  se  produire  une  augmentation  de  vo- 
lume du  foie,  qui  résulte  de  la  stase  du  sang  dans  Toreillette 
droite  et,  par  propagation,  dans  la  veine  cave  inférieure. 

Bien  entendu,  ce  seront  les  affections  du  cœur  droit  qui  s'ac- 
compagneront le  plus  rapidement  de  cette  congestion  méca- 
nique. Aussi,  dans  les  insuffisances  tricuspidiennes,  cette  con- 
gestion est  de  règle.  IMais  il  en  est  de  même  pour  le  cœur 
gauche  ;  par  suite  des  lésions  mitrales,  il  y  a  un  arrêt  dans  la 
petite  circulation,  qui  entraîne  la  distension  du  cœur  droit  et, 
par  suite,  les  troubles  mécaniques  que  je  viens  de  signaler. 

Tous  les  asystoliques  ont  cette  teinte  subictérique^  caractéris- 
tique de  la  congestion  hépatique  ;  ils  ont  de  la  pesanteur  et  de 
la  douleur  au  niveau  du  foie,  et  la  pression  réveille  chez  eux, 
dans  rhypocondre  droit,  des  douleurs  plus  ou  moins  vives. 

Dans  sa  description  du  cycle  cardiaque.  Peter  a  bien  montré 
l'influence  de  la  congestion  du  foie  sur  la  production  de  cet  état 
général  qu'on  appelle  la  cachexie  cardiaque,  et  il  a  bien  indiqué 
comment,  maladie  d'abord  absolument  locale,  l'affection  du  cœur 
devenait  une  maladie  générale. 

Une  fois  ces  préliminaires  posés,  j'aborde  maintenant  le  point 
le  plus  important  de  la  question  :  je  veux  parler  du  traitement 
de  ces  congestions  hépatiques. 

Les  développements  dans  lesquels  je  suis  entré  au  point  de 
vue  de  l'étiologie  me  permettent  d'être  bref  en  ce  qui  concerne 
le  traitement  étiologique.  La  congestion  étant  toujours  une  affec- 
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tion  secondaire,  il  faudra  s'adresser  à  la  cause  première  de  Th;- 
pérémie  hépatique,  puis  soigner  cette  congestion  eUe-mênie;et 
ici  nous  aurons  deux  grandes  divisions  :  les  hfpérémies  ictifes, 
les  hypérémies  passives.  Ces  dernières  ne  comprendront  que  les 
congestions  par  troubles  mécaniques  de  la  circulation. 

Pour  les  congestions  actives,  nous  avons  à  mettre  en  œayre 
les  moyens  suivants  :  la  révulsion,  l'antisepsie  intestinale,  un 
régime  alimentaire. . 

A  notre  époque,  on  discute  beaucoup  sur  la  valeur  de  la  ré- 
vulsion et,  dans  les  récentes  discussions  qui  se  sont  élevées  sur 
le  traitement  de  la  pleurésie,  on  a  vu  combien  étaient  divergentes 
les  opinions  des  médecins  à  propos  de  Futilité  du  vésicatoire 
dans  cette  affection.  Si  Ton  avait  porté  la  discussion  sur  les  con- 
gestions du  foie,  je  crois  que  le  plus  grand  nombre  des  méde- 
cins en  auraient  accepté  l'utilité.  Pour  ma  part,  je  m'en  montre 
un  des  plus  chauds  partisans  ;  je  crois  fermement  à  l'utilité  des 
révulsifs  dans  les  congestions  actives  du  foie. 

Si  vous  employez  les  vésicatoires,  usez  de  larges  vésicatoires; 
mais  je  reconnais  aussi  l'utilité  des  pointes  de  feu  en  pareil  cas. 
Les  ventouses  ont  été  aussi  conseillées  ;  nos  pères  se  serraient 
beaucoup  des  applications  de  sangsues.  Ce  sont  là  des  moyens 
que  nous  utilisons  peu  aujourd'hui,  et  cela  à  cause  des  altéra- 
tions du  sang  qui  accompagnent  souvent  ces  congestions. 

A  côté  de  la  révulsion,  je  place  l'hydrothérapie,  qui  est  une 
admirable  méthode  résolutive  des  congestions  chroniques  du 
foie.  Chez  les  palustres  à  gros  foie,  chez  les  gens  qui  ont  Técu 
dans  les  pays  chauds,  les  douches  locales  au  niveau  du  foie  pro- 
duisent une  action  très  favorable,  et  Fleury  avait  longuement 
insisté  sur  ce  point. 

Tous  les  moyens  hydriatiques  peuvent  être  mis  en  usage: 
douches  percutantes,  douches  en  cercle,  maillot  et  demi-maillot, 
compresses  froides,  douches  alternantes,  douches  écossaises,  etc. 
Seulement  il  faut  une  grande  prudence  et  une  main  très  exercée 
pour  diriger  ce  traitement  hydrothérapique.  Souvent,  par  des 
douches  trop  brutales,  on  augmente  la  congestion  du  foie  an 
lieu  de  la  diminuer  ;  il  faut  donc  examiner  chaque  jour  le  ma- 
lade^ et  varier  les  moyens  d'action  selon  les  circonstances. 
Révulsion  et  douches,  voilà  les  éléments  les  plus  importants 


la  médication  externe  des  congestions  hépatiques.  Il  faut  y 
indre  les  irrigations  rectales. 
Depuis  longtemps  on  utilisait  déjà  les  lavements  froids  dans 
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cas  de  congestion  du  foie  ;  il  paraissait  démontré  que  ces  )q- 
oents  augmentaient  la  sécrétion  de  la  bile  et  décongestion- 
ent  le  foie,  et  Potain  s'était  montré  très  partisan  de  cette  mé- 
de  que  l'on  doit  à  Kruli. 
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Je  crois  aujourd'hui  que  i*on  peut  faire  plus  et  que,  tout  en 
gardant  le  lavement  froid,  vous  pouvez  y  ajouter  nu  antiseptique, 
le  iiaphtol  a,  par  exemple,  à  la  dose  de  30  centigrammes  par  lilre, 
ou  bien  encore  ce  naphtol  soluble  auquel  nous  avons  donné  le 
nom  d'osoproZ,  et  qui  a  été  étudié  par  mon  élève  Gackler,  et, 
cette  fois,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  litre. 

Pour  que  ces  lavements  aient  tous  leurs  effets,  il  faut  user  de 
la  méthode  de  Gantani  et  se  servir  d'entéroclyseur.  Je  n*ai  pas 
ici  à  vous  parler  de  l'entéroclysme  ;  j'y  suis  revenu  maintes  fois 
dans  mes  leçons.  L'appareil  dont  je  me  sers  a  été  construit  pir 
Galante  ;  je  le  mets  sous  vos  yeux.  Il  est  d'un  maniement  extrê- 
mement facile  ;  mais  pour  en  obtenir  tous  les  effets,  il  faut  qat 
le  malade  soit  couché  horiasontalement  et  même  que  le  siège  soit 
un  peu  plus  élevé  que  le  reste  du  corps,  et  que,  d'autre  part,  (m 
élève  autant  que  possible  et  lentement  le  vase  conten&ntle 
liquide. 

C'est  au  moins  i  litre  de  liquide  dont  il  faut  se  servir  et,  one 
fois  qu'il  a  pénétré  dans  l'intestin,  on  peut  ou  retirer  le  liquide 
par  le  siphon,  comme  on  le  fait  dans  le  lavage  de  l'estomac,  oo 
bien  enlever  la  canule  et  laisser  le  malade  rendre  lui-même  son 
lavement. 

Dans  tous  les  cas  où  la  congestion  du  foie  est  liée  à  un  trouble 
de  la  copropoièse  et  du  fonctionnement  du  gros  intestin,  ces  irri- 
gations s'imposent. 

Existent-ils  des  médicaments  ayant  une  action  décoDgestive 
sur  le  foie  ? 

Je  ne  le  pense  pas,  et  je  ne  crois  pas  que  la  thérapeutique 
soit  en  possession  d'un  médicament  ayant  une  action  élective 
spéciale  sur  les  hypérémies  hépatiques.  Mais  il  existe  des  médi- 
caments qui  ont  une  action  favorable,  indirecte,  il  est  vrai,  mais 
non  moins  manifeste,  sur  ces  congestions  actives.  Ce  sont  les 
alcalins,  l'iodure  et  certaines  substances  qui  activent  la  diurèse. 

Les  alcalins  favorisent  à  coup  sûr  les  fonctions  de  nutrition 
générale,  et  combattent  les  congestions  du  foie.  C'est  sur  ce  fait 
que  sont  basés  les  résultats  favorables  que  Ton  obtient  des  eaux 
thermales  alcalines.  Les  triomphes  que  l'on  retire  des  eaux  de 
Vichy,  de  Marienbad  et  de  Carlsbad,  ou  bien  des  eaux  froides  de 
Vais,  sont  une  preuve  certaine  de  cette  action. 


» 
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Il  est  b<m  de  reioarquer  que  ce  sont  les  sels  de  soude  qui  pa- 
raissent ici  particulièrement  indiqués;  les  sels  de  lithine,  au 
coDiraire^  si  JCavorables  dans  la  diathèse  uxique  et  dans  les  afiec- 
tiooa  rénales,  ne  produisent  aucun  effet  dans  les  affections  hépa- 
tiques. 

Bien  entendu ^ il  n'y  a  pas  que  les  eaux  alcalines  qui  sont  indi- 
quées dans  les  hypérémies  du  foie  ;  toutes  les  eaux  légèrement 
purgatives,  en  décongestionnant  Tinteslin  et  le  système  porte, 
peuvent  avoir  une  action  favorable.  Je  citerai,  à  cet  égard,  les 
eaux  de  Ghàlel-Guyon.  De  même  celles  qui  s'adressent  à  la  dia- 
thèse primitive,  comme  les  eaux  de  Royat,  de  Kissingen,  de 
Saint-NectairC;  etc. 

L'iodure  de  potassium  est  un  médicament  favorable  dans  cer* 
taines  congestions  hépatiques,  et  son  action  résolutive  s'y  fait 
bien  sentir.  Outre  l'action  de  Tiodure  sur  la  circulation,  il  est 
certain  que  ce  corps  a  des  effets  sur  la  nutrition,  et  c'est  par 
cette  double  action  ;nutritive  et  circulatoire  que  Foii  peut  expli- 
quer les  résultats  heureux  que  l'on  obtient  de  l'iodure  dans  les 
congestions  hépatiques. 

L'action  des  autres  médicaments  est  plus  discutable.  Poulet 
(de  Plancher-les-Mines)  a  vanté  beaucoup  l'acide  hippurique,  et 
il  a  fait  un  sirop  à  l'acide  hippurique  dont  voici  la  formule  et 
qu'il  a  prescrit  dans  les  hypérémies  hépatiques  : 

^  Acide  hippurique  pur 35  grammes. 

Lait  de  chaux . .  Q.  S.  pour  neutraliser. 

Sirop  de  sucre 500  grammes. 

Essence  de  citron  ou  d'anis Q.  S. 

On  donne  de  quatre  à  cinq  cuillerées  de  ce  sirop  par  jour. 

J'ai  parfois  obtenu  de  très  bons  efiets  de  ce  sirop  dans  certains 
cas  ;  mais  c'est  en  agissant,  je  crois,  comme  diurétique  que  l'on 
peut  expliquer  cette  action  favorable  de  l'acide  hippurique. 

Il  en  est  de  même  du  boldo,  que  j'ai  étudié,  il  y  a  bien  des  an- 
nées, avec  Verne.  Le  boldo,  qui  a  été  très  vanté,  surtout  dans 
L'Amérique  du  Sud,  contrôles  affections  hépatiques,  agit  comme 
diurétique  et  doit  être  placé  dans  le  même  groupe  que  l'acide 
hippurique. 

A  tous  ces  agents,  il  faut  joindre  une  antisepsie  intestinale 


% 


—  304  — 

rigoureuse,  et  cela  au  moyen  de  médicaments  spéciaux  et  d'un 
régime  alimentaire  approprié. 

N'oubliez  jamais,  en  effet,  que  Thypérémie  hépatique,  en  mo- 
difiant les  fonctions  des  cellules  hépatiques,  détruit  les  propriétés 
antiseptiques  de  ces  cellules,  de  telle  sorte  que  le  foie  ne  constitm 
plus  cette  barrière  vivante  qui  s'oppose  à  la  pénétration  dans 
Torganisme  des  toxines  puisées^à  la  surface  du  tuhe  digestif.  D 
faut  donc  par  un  traitement  spécial  réduire  à  leur  minimum  m 
toxines,  et  ce  traitement  est  basé  sur  des  cachets  antiseptiqoei, 
d^une  part,  et  le  régime  végétarien,  de  l'autre. 

Pour  les  cachets,  vous  adopterez  les  deux  formules  suivantes; 
la  première  s'adresse  aux  hypérémies  du  foie  compliquées  de 
diarrhée,  c'est  la  suivante  : 

ySalol )  ^ 

Salicylate  de  bismuth |  ak  10  grammes. 

Bicarbonate  de  soude i 

En  trente  cachets. 

L'autre  formule^  au  contraire,  est  destinée  aux  congestions  do 
foie  accompagnées  de  constipation  ;  c'est  la  suivante  : 

^  Salol \ 

Benzonaphtol [  aa  10  grammes. 

Bicarbonate  de  soude ) 

En  trente  cachet?. 

Il  est  bien  entendu  que  si  la  diarrhée  ou  la  constipation  sont 
trop  opiniâtres,  vous  substituerez  au  bicarbonate  de  soude,  dans 
le  premier  cas,  la  craie  préparée  et,  dans  le  second,  la  ma- 
gnésie. 

Cette  question  de  la  diarrhée  et  de  la  constipation  m'entraîne 
à  vous  parler  du  rôle  des  laxatifs.  Ce  rôle  est  très  important. Les 
laxatifs  sont  d'abord  un  moyen  d'éliminer  en  dehors  les  toxines 
intestinales  ;  de  plus,  par  la  sécrétion  intestinale  qu*ils  proTO- 
quent,  ils  décongestionnent  le  réseau  porte;  enfin,  leur  action 
cholagogue,  en  favorisant  l'écoulement  de  la  bile,  produit  aussi 
un  effet  favorable.  C'est  donc  aux  purgatifs  salins  et  cholagogaes 
que  vous  devrez  avoir  recours  ;  pour  les  eaux  salines,  vous  utili- 
serez surtout  celles  à  sulfate  de  soude  (Yillacabras,  Garabafia, 
Rubinat)  ;  pour  les  cholagogues,  vous  vous  servirez  du  podo- 
phyllin,  de  Tévonymin,  du  cascara  et  des  dérivés  de  ce  cascara. 
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11  est  une  substance  qui  a  été  très  vantée,  et  comme  cholagogue 
et  comme  décongestionnant  du  foie,  c'est  le  calomel.En  Angle- 
terre, c'est  un  médicament  usuel  dans  le  traitement  des  affec- 
tions hépatiques.  J'avoue  que  j*ai  peu  d'expérience  du  calomel, 
et  cela  parce  que  j'ai  toujours  mis  une  très  grande  timidité  dans 
son  emploi.  Il  m'a  toujours  semblé  que,  chez  les  malades 
auxquels  je  prolongeais  l'usage  du  calomel,  il  survenait  des  phé- 
nomènes d'hydrargyrisme  ;  et  si  le  calomel  à  dose  massive  de 
50  centigrammes  à  i  gramme  peut  exceptionnellement  constituer 
un  bon  médicament  laxatif  et  purgatif  chez  les  constipés  hépa- 
tiques, je  crois  que,  si  Ton  doit  prolonger  cette  action  purgative, 
il  faut  abandonner  ce  corps  et  avoir  plutôt  recours  aux  laxatifs 
dont  je  viens  de  vous  parler. 

Quant  au  régime  végétarien,  j'y  ai  insisté  déjà  si  longuement 
que  je  n'y  reviendrai  pas  de  nouveau.  Vous  ordonnerez  le  lait, 
les  œufs,  les  féculents,  les  légumes  verts  et  les  fruits. 

Pour  les  viandes,  vous  préférerez  aux  viandes  saignantes  les 
viandes  gélatineuses  et  très  cuites,  telles  que  la  tête  de  veau, 
les  pieds  de  mouton^  les  pieds  de  porc  à  la  Sainte-Menehould,  le 
bœuf  à  la  mode,  le  veau  en  gelée,  le  fricandeau,  le  ragoût  de 
mouton,  le  poulet  au  riz;  et  vous  défendrez  les  poissons,  les 
mollusques,  les  crustacés,  le  gibier,  les  choux  et  les  fromages 
avancés. 

Gomme  pain,  vous  ferez  prendre  de  la  croûte  de  pain,  et 
comme  boisson,  soit  du  lait,  soit  un  peu  de  vin  blanc,  coupé 
avec  une  eau  légèrement  alcaline. 

Tel  est  le  régime  alimentaire  que  vous  ferez  suivre  aux  ma- 
lades atteints  de  congestion  du  foie. 

Jusqu'ici,  nous  ne  nous  sommes  occupés  que  de  congestions 
actives,  et  il  me  faut  maintenant  vous  parler  des  congestions 
passives.  Ici,  bien  entendu,  c'est  au  cœur  que  vous  devez  vous 
adresser.  C'est  la  faiblesse  de  ses  contractions  qui  entraîne  de 
proche  en  proche  la  stase  veineuse  dans  le  foie  ;  c'est  donc  à  lui 
qu'il  faut  s'adresser  en  premier  lieu. 

Tous  les  toniques  du  cœur  sont  indiqués  :  digitale  et  digita- 
line, strophantus,  caféine.  Depuis  que  les  travaux  de  Potain  et 
de  Huchard  nous  ont  montré  que  les  échecs  qu'on  avait  eus  avec 
la  digitaUne  provenaient  de  la  modération  que  nous  mettions 
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dans  les  doses  employées,  nous  obtenons,  il  faut  bien  le  recon- 
naître, de  très  bons  résultats  de  la  solution  de  digitaline  cristal- 
lisée à  la  dose  de  i  milligramme  par  jour.  La  formule  dont  je 
me  sers  est  la  suivante  : 

^Digitaline  cristallisée  soluble  dans  le  chloroforme. •     1  centigramme. 

Alcool  à  90  degrés 9  grammes. 

Glycérine.. ^ 6        — 

Soixante  gouttes  de  cette  solution  rejprésentent  i  milligramme 
de  digitaline.  Je  donne  donc,  trois  fois  par  jour^  30  gouttes  di 
cette  solution  aux  malades  asjstoliques.  Dans  cette  formule, 
j*insiste,  bien  entendu,  sur  la  solubilité  dans  le  chloroforme; 
c'est  ce  qui  nous  permet  de  distinguer  la  digitaline  française  de 
la  digitaline  allemande,  et  comme  cette  dernière  est  quinn  fois 
moins  active  que  la  première,  vous  royez  l'importance  qu'il  ja 
à  bien  préciser  la  digitaline  dont  on  doit  faire  usage. 

Le  strophantus  me  donne  aussi  de  très  bons  résultats  ;  je  me 
sers  soit  de  la  teinture  française  au  cinquième  dont  je  douie 
8  gouttes  deux  fois  par  jour,  soit  des  granules  d'extrait  de  stro- 
phantus de  i  milligramme,  à  raison  de  quatre  par  jour. 

Enfin,  dans  certains  cas  de  dégénérescence  fibreuse  et  de  sclé- 
rose du  myocarde,  la  caféine  en  injections  sous-cutanées  est 
parfaitement  indiquée. 

A  ce  traitement  il  faut  joindre  les  purgatifs,  et  ici  ce  sootles 
drastiques  qu'il  faut  employer.  Enfin,  le  régime  yégétarien  s'im- 
pose ;  Potain  va  même  plus  loin  et  conseille,  dans  ces  cas,  le 
régime  lacté  exclusif. 

Pour  terminer,  il  ne  me  reste  plus  qu'à  vous  parler  du  traite- 
ment des  accidents  secondaires  qui  découlent  des  hypérémies 
du  foie,  et  je  désire  vous  dire  quelques  mots  à  ce  propos  du  trai- 
tement des  hémorragies  par  l'application  de  révulsifs  sur  11 
région  hépatique. 

Galien,  avant  Fernel,  avait  déjà  signalé  cette  action  favorable 
des  révulsifs  appliqués  sur  la  région  du  foie  pour  guérir  les  épis- 
taxis,  et  si  Técoulement  se  faisait  par  la  narine  droite,  c'était 
sur  le  foie  qu'on  faisait  la  révulsion,  et  sur  la  rate  si  l'hémo^ 
ragie  avait  lieu  par  la  narine  gauche. 

Norman^  Ghevers,  Gubler et  particulièrement  Monneret  afaieot 
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aussi  insisté  sur  la  fréquence  des  hémorragies  nasales  dans  les 
affections  hépatiques.  Mais  c'est  Verneuil  et  ses  élèves  qui,  dans 
ces  dernières  années,  ont  le  plus  insisté  sur  ce  point.  Dans  une 
eommunication  faite  en  avril  1887  à  TAcadémie  de  médecine  (1), 
Temeuil  insistait  sur  le  traitement  de  certaines  épistaxis  re- 
belles par  Tapplication  de  vésicatoires  sur  la  région  du  foie,  et 
il  citait  à  cet  égard  un  grand  nombre  d'observations  personnelles 
remontant  à  1872.  Depuis^  bien  des  cas  analogues  ont  été  si- 
gnalés^ particulièrement  par  L.-H.  Petit  et  par  Harkin  (S),  et 
tous  arrivent  à  cette  conclusion  que,  chez  les  malades  atteints 
d'hémorragies  rebelles,  il  faut  examiner  avec  le  plus  grand  soin 
la  région  du  foie  et  même  celle  de  la  rate,  et  si  l'on  constate  des 
altérations  de  ces  organes,  appliquer  des  révulsifs  sur  ces  ré- 
gions, suivant  en  cela  la  pratique  de'Galien. 

Ces  hémorragies  peuvent,  d'ailleurs,  se  produire  du  côté  des 
fosses  nasales,  du  côté  des  poumons  et  du  côté  de  ranus.U  existe 
même  des  hémorragies  traumatiques  ayant  la  même  origine. 
Bien  entendu,  Ténergie  et  la  durée  de  la  révulsion  doivent  être 
proportionnées  à  Tintensité  de  l'hémorragie,  et  si  le  vésicatoire 
ne  suffit  pas,  il  faut  avoir  recours  aux  pointes  de  feu. 

Nous  n'avons  pas  encore  une  explication  satisfaisante  de  cette 
action  des  congestions  hépatiques  et,  en  particulier,  de  Thypéré- 
mie  du  foie  sur  la  production  de  ces  hémorragies.  Dans  la 
discussion  qui  s'est  élevée  à  la  suite  de  la  communication  du 
professeur  Ycrneuil,  Colin  (d'Alfort)  avait  invoqué  une  théorie 
mécanique  qui  modifiait  les  conditions  de  circulation  du  sang. 
De  mon  côté,  j'avais  pensé  que  les  troubles  fonctionnels  de  la 
cellule  hépatique  modifiaient  les  fonctions  hématopoiétiques  du 
foie,  et  que  c'était  surtout  en  altérant  le  liquide  sanguin  que  les 
congestions  du  foie  favorisaient  les  hémorragies.  Cette  opinion 
a  été  aussi  soutenue  par  Harkin.  Yerneuil,  au  contraire,  pense 


(1)  Verneuil,  Bulletin  de  ('Académie  de  médecine,  1887,  t.  XVIII,  p.  489. 

(2)  JL.-H.  Petit,  Du  traitement  des  hémorragies  nasales  par  la  révulsion 
iUr  la  région  hépatique  {Bulletin  de  thérapeutique,  1888,  t.  CXV,  p.  49, 
9i  Bulletin  de  thérapeutique,  septembre  1892,  t.  CXXII).  —  Harkin,  On 
viearious  bleeding  from  the  under  lip,  with  cases,  and  remarks  on  the 
mtodem  treatment  of  hemorroids  {The  Lancet^  80  octobre  1886»  t.  II> 
Pé  813). 
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que  c'est  par  action  réflexe  qu'on  agit  utilement  sur  les  hémor- 
ragies rebelles,  en  employant  la  révulsion  sur  les  régions  hépa< 
tique  et  splénique. 

Quelle  que  soit  Topinion  qu'on  adopte,  le  fait  n'en  est  pas 
moins  réel,  et  Ton  doit  toujours  l'avoir  présent  à  l'esprit  quand 
on  est  en  présence  d'hémorragies  persistantes. 

J'en  ai  fini  avec  cette  longue  leçon  sur  la  congestion  hépa- 
tique. Dans  la  prochaine  leçon^  je  vous  parlerai  des  cirrhoses  et 
de  leur  traitement. 


THÉRAPEUTIQUE   MEDICALE 


Les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de  Texlrait 

testioulaire  ; 

Par  le  docteur  Hubens  Hirschberg. 

Les  effets  tonifiants  de  l'extrait  testiculaire  sont  incontestables. 
Un  grand  nombre  d'expériences,  faites  dans  des  conditions  diffé- 
rentes et  dans  des  pays  divers,  ont  confirmé  ce  que  le  grand  phy- 
siologiste du  Collège  de  France  a  observé  sur  lui-même,  à  la 
suite  des  injections  hypodermiques  de  l'extrait  testiculaire.  Mais, 
comme  cela  arrive  souvent  à  la  découverte  d'une  nouvelle  mé- 
thode, les  élèves  vont  plus  loin  que  le  maître,  et  voilà  que  l'ex- 
trait testiculaire  menace  de  devenir  une  panacée  contre  presque 
toutes  les  maladies.  Il  est  acquis  que  l'extrait  testiculaire  est  un 
stimulant  puissant  et  avantageux  du  système  nerveux  épuisé, 
qu'il  relève  le  tonus  de  tous  les  muscles  striés  et  lisses,  et  que, 
sous  son  influence,  les  organes  fonctionnent  avec  plus  de  vigueur. 
Mais  ce  qu'on  doit  penser  de  ses  effets  curatifs  dans  la  tubercu- 
lose pulmonaire,  dans  l'ataxie  locomotrice  ou  autres  maladies 
organiques  du  système  nerveux  ;  ce  qu'on  doit  penser  des  effets 
bactéricides  de  ce  liquide,  de  ses  propriétés  de  conférer  l'immu- 
nité contre  différentes  maladies  microbiennes,  l'avenir  nous  le 
montrera.  A  l'heure  qu'il  est,  il  serait  prématuré  de  se  pronon- 
cer à  cet  égard.  Pour  le  moment,  les  expériences  ne  sont  ni  asseï 
nombreuses,  ni  concluantes,  ni  suivies  toujours  du  même  résul- 
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tat.  Sur  un  point,  tout  le  monde  semble  être  jusqu'à  présent 
d'accord  :  c'est  que  les  injections  faites  dans  des  conditions  pres- 
crites par  M.  le  professeur  Brown-Séquard  et  par  M.  le  profes- 
seur d'Arsonval  ne  présentent  aucun  inconvénient^  et  que  si 
parfois  la  réaction  stimulante  fait  défaut,  on  n'a  jamais  constaté 
chez  les  malades  des  phénomènes  fâcheux  à  la  suite  des  injec- 
tions. Nous  avons  été,  dans  nos  expériences,  moins  heureux  ; 
entre  nos  mains,  les  injections  hypodermiques  d'extrait  testicu- 
laire  étaient  accompagnées  de  phénomènes  tellement  graves,  que 
nous  avons  dû  les  interrompre.  Nous  croyons  utile,  surtout  en 
ce  moment,  où  l'on  expérimente  ce  hquide  sur  une  grande  échelle, 
de  pubher  le  résultat  de  nos  expériences. 

Nos  expériences  ont  été  faites  sur  deux  ataxiques,  dans  le  ser- 
vice de  notre  maître  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  à  Tho- 
pital  Cochin,  et  sur  deux  malades  en  ville.  Ces  deux  derniers 
étaient  atteints  de  neurasthénie  cérébrale,  Tun  avec  dilatation 
atonique  de  l'estomac,  l'autre  avait,  en  dehors  des  symptômes 
cérébraux,  de  Tinsomnie  et  des  douleurs  névralgiques  intercos- 
tales et  dans  Tépaule  gauche. 

Le  liquide  nous  était  fourni  gracieusement  du  laboratoire  de 
M.  le  professeur  Brown-Séquard,  par  M.  le  professeur  d'Arson- 
val.  Pour  nous  mettre  à  Tahri  du  reproche  que  les  phénomènes 
que  nous  avons  observés  étaient  dus  plutôt  à  notre  façon  d'opérer 
qu'aux  propriétés  du  liquide^  nous  allons  donner  des  détails  de 
notre  manuel  opératoire. 

Nous  nous  servions  d'une  seringue  de  Roux,  qui  était  stéri- 
lisée avant  et  après  chaque  piqûre  dans  de  l'eau  bouillante.  Le 
liquide  testiculaire  était  conservé  concentré,  et  seulement,  im- 
médiatement avant  la  piqûre,  dans  la  seringue,  nous  le  diluions 
à  parties  égales  avec  de  l'eau  bouillie  et  refroidie.  Le  même  liquide 
ne  nous  a  jamais  servi  pendant  plus  de  trois  à  quatre  j  ours. 

L'endroit  de  la  piqûre  était  toujours  soigneusement  lavé, 
d'abord  avec  de  l'éther,  ensuite  avec  de  la  liqueur  de  Van- 
Swieten.  Ajoutons  que  nous  n'avons  jamais  observé  de  réaction 
inflammatoire  locale  à  la  suite  des  piqûres.  La  cuisson  occasion- 
née par  la  piqûre  même  était  très  insignifiante. 

Les  expériences  à  l'hôpital  ont  été  faites  avec  l'autorination 
et  sous  le  contrôle  du  chef  du  service,  M.  le  docteur  Dujardin- 
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Beaumetz.  Le  traitement  en  ville  a  été  entrepris,  dans  les  deux 
cas,  après  une  consultation  avec  M.  le  professeur  Brown-Séquard, 
et  les  effets  des  'piqûres  ont  été  observés  en  commun  avec  M.  le 
docteur  Gilbert  Ballet. 
Nous  passons  maintenant  à  la  description  de  nos  expériencM. 

Obs.  I.  Malade  âgé  de  trente  ans.  Forme  classique  d'ataxie 
locomotrice  à  marcbe  rapide.  Il  y  a  à  peu  près  deux  ans  que  le 
malade  a  ressenti  les  premiers  symptômes,  et  c'est  à  peine  s'il 
peut  maintenant  marcher,  et  encore  avec  une  canne.  L'état  gé- 
néral est  mauvais.  Le  malade  a  beaucoup  maigri,  et  il  a  sonrent 
des  crises  de  vomissement. 

Le  15  juin^  à  10  heures  du  matin,  nous  faisons  au  malade, 
avec  son  consentement,  une  piqûre  de  2  centimètres  cubes  de 
liquide  délayé. 

i^  juin.  Le  malade  nous  dit  avoir  passé  une  très  mauvaise 
nuit.  La  veille^  à  partir  de  six  heures  à  peu  près,  il  a  commencé 
à  se  sentir  mal  à  son  aise.  Mal  à  la  tète  et  à  la  nuque.  La  tem- 
pérature prise  le  soir  parla  surveillante  était  de  39^,3.  Nous  me- 
surons la  température  Ta  midi),  elle  est  de  39  degrés  ;  le  poob 
est  de  130,  mais  régulier.  Le  malade  se  plaint  de  nausées, 
d'inappétence,  et  d'avoir  dans  les  jambes  des  douleurs  fulgu- 
rantes «  plus  fortes  que  jamais  ».  En  présence  de  la  fièvre  et  de 
la  faiblesse  du  malade,  nous  ne  pouvons  pas  examiner  Tétat  de 
ses  jambes. 

il  juin.  Température  hier  soir,  à  7  heures,  notée  sur  la  pan- 
carte, 38'',9.  La  nuit  a  été  moins  mauvaise  que  la  nuit  précé- 
dente. Le  malade  se  sent  toujours  brisé.  La  tête  est  lourde,  tou- 
jours mal  à  la  nuque.  L'inappétence  et  les  nausées  persistent. 
Température,  à  10  heures  du  matin,  38°,5;  le  soir,  à  7  heures, 
37%8. 

X^juin,  Le  malade  a  passé  une  assez  bonne  nuit,  il  se  sent 
moins  brisé,  mais  très  faible;  il  n'a  toujours  pas  envie  de  man- 
ger. La  température  est  normale.  Le  malade  se  plaint  maintenant 
surtout  «  de  ne  plus  avoir  de  jambes  ».  Il  a  essayé  de  se  lever, 
mais  ses  jambes  ne  le  portaient  pas,  et  c'est  à  grand'peine  qu  il 
a  pu  se  recoucher.  Nous  constatons,  en  effet,  que  le  malade  ne 
peut  pas  se  tenir  debout  ni  marcher.  A  l'examen,  le  malade  étant 
couché,  nous  ne  trouvons  pas  de  paralysie,  mais  l'ataxie  a  con- 
sidérablement augmenté.  On  dirait  que  la  maladie  a  fait,  en 
trois  jours,  un  progrès  énorme. 

A  partir  de  ce  jour,  le  malade  n*a  plus  de  fièvre,  peu  à  peu 
l'état  général  et  l'appétit  deviennent  ce  qu'ils  étaient  avant  la 
piqûre.  Cependant,  ce  n'est  que  très  lentement  que  le  malade 
recouvre  le  statu  quo  ante  de  ses  jambes. 
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Le  28  Juin,  ayant  reçu  une  nouvelle  dose  de  liquide  testieu-» 
laire,  nous  proposons  à  notre  malade  de  lui  faire  une  nouvelle 
piqûre.  Cette  deuxième  piqûre  était  suivie  des  mêmes  phénomènes 
fébriles  que  la  première.  L'état  des  jambes  était  de  nouveau  de-> 
venu  désastreux.  Le  malade  était  tellement  faible  qu'il  nous  don- 
nait des  inquiétudes.  Larémission  était,  après  la  deuxième  piqûre, 
plus  longue  qu'après  la  première. 

Ob8.  II.  Malade  âgé  de  cinquante-six  ans.  Présente  tous  les 
symptômes  de  Tataxie  locomotrice.  Depuis  quatre  ans,  difficulté 
de  marcher.  Le  malade  se  tient  très  bien  debout  et  marche  assez 
bien  à  l'aide  d'une  canne.  L'état  général  est  bon,  l'appétit  et  les 
autres  fonctions  sont  normales. 

Le  28yum,  nous  lui  faisons  une  piqûre  de  â  centimètres  cubes 
d'extrait  testiculaire  dilué.  Cette  piqûre  a  été  faite  en  même 
temps  et  avec  le  même  liquide  que  la  deuxième  piqûre  chez 
notre  premier  malade. 

29  jtim.  Le  malade  a  bien  dormi,  mais  depuis  ce  matin  il  ne 
se  sent  pas  très  bien.  Il  n'a  pas  d'appétit,  il  se  sent  brisé.  La 
tèie  est  lourde,  comme  s'il  «  avait  un  casque  de  fer  sur  la  tête  » . 
Il  s*est  levé  ce  matin  pour  se  rendre  au  cabinet,  mais  ses  jambes 
étaient  tellement  lourdes,  qu'il  pouvait  à  peine  les  traîner.  La 
tète  lui  tournait.  Il  était  forcé  de  se  faire  conduire  par  deux  ma- 
lades. Le  malade  n'a  pas  de  fièvre,  son  pouls  est  normal. 

30  juin.  La  lourdeur  de  tête  a  diminué,  l'appétit  est  meilleur. 
Mais  ce  qui  désole  le  malade,  c'est  que  ses  jambes  sont  dans  le 
môme  état.  Comme  chez  le  premier,  il  n'y  a  pas  de  paralysie 
proprement  dite,  c'est  l'aggravation  de  l'ataxie.  Peu  à  peu,  pour- 
tant, cette  aggravation  disparait,  et  cinq  jours  après  la  piqûre, 
le  malade  est  dans  le  même  état  qu'avant  la  piqûre. 

D'accord  avec  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz^  nous  déci- 
dons d'interrompre  les  piqûres  chez  les  deux  ataxiques. 

Obs.  III.  Malade  âgé  de  quarante-cinq  ans,  très  intelligent  et 
très  instruit.  Il  s'est  toujours  beaucoup  surmené  cérébralement  et 
a  fait  des  excès  vénériens.  Le  malade  est  d'une  corpulence  plus  que 
moyenne,  mais  n'a  aucune  lésion  organi(]ue.  Depuis  cinq  ans, 
neurasthénie  cérébrale  très  grave.  Idées  tristes  ;  le  malade  pleure 
souvent.  Il  sent  son  intelligence  et  son  énergie  s'en  aller.  Apa- 
thie cérébrale  ;  le  malade  ne  peut  plus  ouvrir  un  Uvre  ni  un 
journal,  ni  même  une  lettre  ;  il  déchire  souvent  les  lettres  sans 
les  décacheter  ;  il  ne  peut  plus  écrire.  Il  souffre  des  insomnies 
qui  se  sont  montrées  rebelles  à  tous  les  moyens  hypnotiques. 
Douleurs  névralgiques  intercostales  et  à  l'épaule  gauche,  tellement 
violentes  que  souvent  elles  arrachent  des  cris  au  malade.  Cet 
état  dure  depuis  cinq  ans  et  s'est  montré  rebelle  à  tous  les  moyens 
de  traitement.  Depuis  deux  ans,  le  malade  fait  usage  des  piqûres 
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de  morphine  à  dose  modérée  (maximum,  â  centigrammes  en 
vingt^quatre  heures). 

Après  une  consultation  avec  M.  le  professeur  Brown^Séquard, 
il  est  décidé  d'essayer  chez  notre  malade  les  piqi^res  avec  Fettrait 
testîculaire. 

La  première  piqûre  est  faite  le  14  juin,  à  onze  heures  dû  ma- 
tin. Nous  introduisons  au  malade,  sous  la  peau,  2  centimètres 
cubes  de  liquide  (1)  délayé  à  parties  égales  avec  deTeau  bouillie. 
La  piqûre  est  à  peine  douloureuse.  Jusqu'à  cinq  heures,  le  ma- 
Jade  n  a  rien  senti.  Il  avait  déjà  tout  à  fait  oublié  la  piqûre  do 
matin,  quand  tout  à  coup  il  sent  un  besoin   d'écrire;  et  cet 
homme,  qui  depuis  des  mois  n'a  pas  tenu  une  plume  à  la  maio, 
se  met  devant  sa  table  et  compose  d'un  seul  trait  un  long  article 
sur  une  question  de  politique  internationale  très  importante.  Le 
soir^  à  neuf  heures,  nous  trouvons  le  malade  calme,  mais  de 
bonne  humeur  et  tout  à  fait  heureux  d'avoir  retrouvé  son  intel- 
ligence. Il  ne  voulait  pas  croire  que  c'était  là  les  effets  de  Tel- 
trait  testiculaire,  et  il  nous  disait  que  c'était  probablement  de  la 
morphine  que  nous  lui  avions  injectée  sous  prétexte  de  la  liqueur 
de  Brown-Séquard.  Ge  mieux  n'a  duré  que  très  peu  de  temps. 
Le  lendemain,  le  malade  était  dans  le  même  état  qu'avant  k 
piqûre.  Une  série  de  piqûres  de  2  et  de  4  centimètres  cubes  n'ont 
été  suivies  d'aucune  réaction. 

Le  28  juin,  nous  faisons  au  malade  une  piqûre  avec  2  centi- 
mètres cubes  d'extrait  concentré  et  frais  délayé  dans  2  centimè- 
tres cubes  d'eau  bouillie.  Dans  l'après-midi  du  même  jour,  le 
malade  était  très  irrité  ;  il  paraît  aussi  avoir  eu  la  figure  toute 
rouge,  comme  s'il  avait  bu.  Il  sentait  un  besoin  irrésistible  de 
marcher.  Il  se  sentait  très  malade,  et  des  idées  tristes  le  tour- 
mentaient beaucoup.  Toute  la  nuit,  le  malade  se  promenait  dans 
sa  chambre  en  poussant  des  cris  à  cause  des  douleurs  névralgi- 
ques intercostales  et  à  l'épaule,  qui  étaient  très  fortes.  A  cinq 
heures  du  matin,  nous  faisons  au  malade  une  piqûre  de  chlo- 
rhydrate de  morphine  de  1  centigramme,  pour  calmer  les  dou- 
leurs. Cette  piqûre  n'a  eu  aucun  effet.  A  huit  heures  du  matin, 
nous  mesurons  la  température,  et  nous  constatons  39*,1,  dans 
la  bouche,  sous  la  langue.  A  midi,  la  température  est  de  39%6. 
Le  pouls  bat  140  par  minute.  Le  malade  est  très  agité.  La  peau 
est  sèche,  brûlante  ;  grandes  taches  rouges  d'un  aspect  érysipé- 
lateux  au-dessous  de  l'aisselle  droite,  sous  le  mamelon  gauche, 
et  sur  l'avant-bras  gauche.  Les  yeux  du  malade  sont  hagards  et 
d'un  éclat  étrange.  Le  malade  a  tout  le  temps  soif.  Nausées. 
Pas  de  céphalalgie.  A  quatre  heures,  consultation  avec  M.  le 


(l)  Le  même  liquide  nous  a  servi  pour  la  première  piqûre  à  notre  pre- 
mier malade  (obs.  I). 
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docteur  Gilbert  Ballet.  On  décide  que  le  malade  prendra,  toutes 
les  heures^  1  gramme  d'antipynne,  jusqu'à  concurrence  de 
4  grammes.  Pendant  la  consultation,  nous  constatons  une  tem- 
pérature (dans. la  bouche)  de  39%9.  A  six  heures,  après  la  troi- 
sième dose  d'antipyrine^  défervescence  critique  sous  une  forte 
transpiration.  La  température  prise  en  ce  moment  (toujours 
dans  la  bouche)  était  un  peu  au-dessous  de  37^.  Le  malade  prend 
un  bouillon  et  s'endort  tranquillement. 

Pendant  quelques  jours  encore,  le  malade  se  sent  faible.  Son 
tippétit,  d'ordinaire  très  fort,  est  devenu  très  faible.  La  tempéra- 
ture et  le  pouls  restent  normaux.  L*état  cérébral  n'a  pas  changé. 

Obs.  IV.  Malade  âgé  de  trente-quatre  ans.  Neurasthénie  céré- 
brale. Ëpisodiquement  idées  d'obsession,  surtout  de  forme  ono- 
matomàniaque,  qui  fatiguent  et  épuisent  le  malade.  Dilatation 
atonique.  de  l'estomac  et  atonie  intestinale  très  invétérées.  La 
maladie  date  depuis  dix  ans.  Grâce  à  un  régime  alimentaire  le 
mieux  combiné,  grâce. à  Thydrothérapie,  à  Télectricité,  au  mas- 
sage, abdominal,  le  malade  va  depuis  trois  ans^  quoique. lente- 
ment, progressivement  mieux.  Depuis  à  peu  près  un  an,  le  ma- 
lade fait  usage  des  piqûres  avec  de  l'extrait  testiculaire,  avec  le 
{ilùs  grand  succès  au  double  point  de  vue  cérébral  et  abdominal. 
1  a  toujours  supporté  les  piqûres  sans  le  moindre  inconvénient. 
Sous  leur  influence,  son  état  cérébral  s'est  incontestablement 
amélioré;  notamment  les  idées  d'obsession  sont  devenues  moins 
fréquentes  et  moins  tenaces.  L'atonie  gastro-intestinale  a  égale- 
ment manifestement  diminué.  Enfin,  le  malade,  qui  malgré  son 
excellent  appétit  restait  terriblement  maigre,  a,  pendant  la  pé- 
riode des  piqûres,  augmenté  de  4  livres. 

Le  28  juin,  le  malade  reçoit  une  piqûre  avec  2  centimètres 
cubes  de  liquide  testiculaire  concentré  dilué  dans. 2  centimètres 
cubes  d'eau  bouillie.  Jusqu'à  cinq  heures^  aucune  réaction.  Le 
malade  a  déjeuné  avec  appétit  ;  il  a  pris  sa  douche  froide  comme 
à  l'ordinaire.  A  partir  de  cinq  heures,  le  malade  commence  à  se 
sentir  mal  à  son  aise.  Il  n'a  pas  pu  dîner.  A  ce  moment^  cépha- 
lalgie intense.  Vers  le  soir^  frisson  général.  Dans  la  soirée,  la 
température  était  de  39%5.  Nous  avons  vu  le  malade  le  lende- 
main matin,  à  huit  heures.  Il  était  couché,  dans  un  état  somno- 
lent, très  pâle,  la  tête  renversée  en  arrière  et  enfoncée  dans  les 
oreillers,  les  yeux  mi-clos,  la  bouche  entr'ouverte.  Le  malade 
avait  sa  connaissance,  mais  il  répondait  difficilement  aux  ques- 
tions, faisant  d'abord  «  ah  I  »,  comme  s'il  n'entendait  pas  bien. 
La  température  à  Taisselle  mesurait  à  ce  moment  39*^,9  ;  le  pouls 
était  i40.  La  peau  est  sèche,  brûlante  ;  pas  de  taches  rouges  ;  le 
ventre  est  très  ballonné,  mais  pas  douloureux.  La  langue  est  sè- 
che, couverte  d'un  enduit  blanc  jaunâtre.  Le  malade  se  plaint 
surtout  d'avoir  mal  à  la  tête  et  à  la  nuque,  et  des  nausées. 
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Après  une  consultation  avec  M.  le  docteur  Gilbert  Ballet,  nous 
ordonnons  trois  doses  de  chlorhydrate  de  quinine  à  âO  centi- 
grammes à  prendre  dans  le  courant  de  la  journée,  un  yerre  d'ean 
de  Carabana,  du  bouillon  froid  et  des  boissons  froides.  Dans  le 
courant  de  la  journée,  nous  revenons  quatre  fois  voir  le  malade, 
qui  nous  inspirait  naturellement  de  grandes  inquiétudes.  Dans  la 
soirée,  pas  de  grand  changement.  La  température  est  de  39*,4. 
Le  malade  a  toujours  très  mal  à  la  tète  et  mal  au  cœur. 

29  juin.  Le  malade  est  moins  abattu  et  moins  somnolent.  La 
langue  est  moins  chargée.  Le  météorisme  a  également  diminué. 
La  température  reste,  pendant  toute  la  journée,  à  39  degrés.  "U 
mal  de  tète  est  toujours  très  fort.  Dans  la  journée,  encore  deux 
doses  de  quinine  de  20  centigrammes,  et  50  centigrammes  d'an- 
tipyrine.  Dans  la  soirée,  le  malade  est  mieux.  La  température 
est  de  38*,4.  Le  mal  de  tète  est  «  un  peu  moins  fort  »^ 

30  juin.  Le  malade  a  passé  une  assez  bonne  nuit.  Dans  la 
matinée,  la  température  est  de  37*,8.  Le  mal  de  tète  est  insi- 
gnifiant, mais  la  nuque  fait  toujours  mal.  Le  malade  se  sentlj^ 
faible.  Inappétence  complète.  Nous  ordonnons  de  Textrait  fluide 
de  kola  dans  du  thé^  du  bouillon  peptonisé. 

A  partir  de  ce  moment,  le  malade  se  remet  peu  à  peu.  L'appé- 
tit et  les  forces  ne  reviennent  que  lentement.  Le  malade  a  mai- 
gri d'un  kilogramme. 

Nous  avons,  en  tout,  employé  deux  portions  d'extrait  testicu- 
laire.  La  première  a  servi  à  trois  malades,  dont  chez  un  seul 
(obs.  I)  elle  a  eu  pour  résultat  de  la  fièvre  et  l'aggravation  des 
symptômes  locahsés.  La  deuxième  portion  a  produit  chez  trois 
malades  (obs.  I,  III  et  lY)  de  la  fièvre,  et  chez  le  quatrième 
(obs.  II),  il  n'y  avait  pas  d'élévation  de  température,  mais  une 
aggravation  des  symptômes  localisés. 

Le  liquide  dont  nous  nous  sommes  servi  provenant  du  labora- 
toire de  M.  le  professeur  Brown-Séquard  et  étant  absolument 
frais,  les  piqûres  mêmes  ayant  été  faites  aussi  aseptiquement 
que  possible,  les  accidents  que  nous  avons  observés  chez  nos 
malades  doivent  être  dus  non  à  des  causes  externes  ou  futiles, 
mais  à  des  propriétés  du  liquide  même  qui  nous  a  servi  pour 
les  piqûres. 

Les  accidents  que  nous  avons  observés  chez  nos  malades  sont 
de  deux  ordres  :  accidents  pour  ainsi  dire  localisés,  et  accidents 
généraux.  Ce  qui  caractérise  les  accidents  localisés,  c'est  Texa- 
cerbation   des   symptômes    locaux   de   la    maladie.   Nos  deux 
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ataxiques  ont  vu  les  symptômes  de  leur  maladie  s'aggraver  passa- 
gèrement sous  rinfluence  des  piqûres.  Comment  expliquer  cette 
aggravation?  En  admettant  que  Textrait  testiculaire  provoque 
une  hypérémie  du  cerveau  et  de  la  moelle  —  c'est  la  théorie 
courante  sur  les  effets  physiologiques  de  cette  substance  —  nous 
considérons  cette  aggravation  comme  un  phénomène  de  conges- 
tion médullaire.  Le  processus  anatomique  de  Ja  maladie  était  trop 
avancé  chez  nos  deux  ataxiques^  et  ce  qui  restait  de  la  substance 
nerveuse  dans  les  parties  postérieures  de  la  moelle  était  trop 
faible  pour  supporter  le  choc  d'un  trop  grand  afflux  de  sang.  Nous 
croyons  donc  que  Textrait  testiculaire,  même  quand  il  ne  provo- 
que pas  de  fièvre,  comme  par  exemple  dans  notre  observation  II, 
n'est  pas  utile  aux  ataxiques  trop  avancés,  parce  qu'il  provoque 
des  hypérémies  qui  sont  nuisibles  à  ces  malades.  A  cet  égard, 
les  efiets  de  l'extrait  testiculaire  peuvent  être  comparés  à  ceux 
de  la  strychnine  sur  le  système  nerveux  central. 

Les  accidents  localisés  chez  nos  deux  autres  malades  dépen« 
daient  plutôt  de  la  fièvre  et  de  l'intoxication  générale. 

Accidents  généraux.'^  Le  docteur  Bagroff,  dans  un  travail  fait 
dans  la  clinique  de  M.  le  professeur  Mergejevski,  à  Saint-Péters- 
bourg, et  dont  nous  avons  donné  une  analyse  dans  ceBulletin  (1), 
a  signalé  de  la  fièvre,  des  taches  rouges,  de  l'amaigrissement  à 
la  suite  des  injections  sous-cutanées  de  l'extrait  testiculaire.  Cet 
auteur  dit  qu'il  n'a  pas  pu  saisir  la  cause  de  la  fièvre,  et  que, 
sans  raison  apparente,  chez  les  mêmes  malades  et  avec  le  même 
liquide,  il  observait  tantôt  une  forte  fièvre,  tantôt  aucune  réac- 
tion fébrile. 

Nous  n'avons  pas  eu  sous  les  yeux  le  travail  original  de 
M.  Bagroff.  Dans  l'extrait  que  le  Wratch  en  donne,  la  façon  dont 
M.  Bagroff  préparait  l'extrait  n'est  pas  indiquée  ;  de  sorte  que 
nous  ne  savons  pas  si  le  liquide  dont  il  se  servait  était  stérilisé 
et  filtré  avec  le  filtre  d'Arsonval,  et  s'il  se  servait  toujours  de 
liquide  frais.  Cependant  nos  expériences  prouvent  que  les  plus 
grands  soins,  tels  que  l'exige  M.  le  professeur  Brown-Séquard, 
ne  mettent  pas  à  l'abri  d'accidents.  Par  conséquent,  Vextrait 
testiculaire^  même  tout  à  fait  fraisy  filtré  et  stérilisé  par  le  filtre 

(\)  Bulletin  général  de  thérapeutique ^  30  juillet  1892. 
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d'Arsonval,  peut  accidentellement  contenir  des  substances  en 
solution  qui  sont  capables  de  produire  chez  V homme  une  fièvre 
septiçue.  Comment  se  mettre  à  l'abri  de  ces  accidents?  Il  est 
peu  probable  que  les  organes  d'un  animal  bien  portant  con- 
tiennent des  substances  capables  de  provoquer  la  fièvre.  C'est 
pourquoi  nous  croyons  qu'il  est  de  première  importance  d'exa- 
miner soigneusement  l'animal  avant  de  le  sacrifier,  et  faire  l'au- 
topsie de  tous  les  organes  après  la  mort,  pour  éviter  le  risque  de 
se  servir  des  testicules  d'un  animal  malade.  C'est  un  fait  connu 
depuis  longtemps  (Yelpeau,  Sadrain,  Mizard,  Deshayes,  Har- 
risson,  Favel,  Hoffmann,  Wagner,  FenomenofiF,  OrlofiF  et  récem- 
ment Merz  [1])  que,  dans  beaucoup  de  maladies  infectieuses,  les 
testicules  sont  affectés  de  très  bonne  heure.  On  a  constaté,  dans 
ces  cas,  dans  les  testicules^  des  microbes  pathogènes.  Rien 
d'étonnant  que  l'extrait  de  ces  testicules  contiendra  en  solution 
des  substances  toxiques  capables  de  provoquer  la  fièvre. 

11  ne  faut  pas  oublier  que  l'examen  de  l'animal,  dont  les  tes- 
ticules serviront  à  l'usage  hypodermique,  doit  être  fait  plus  mi- 
nutieusement que  l'examen  des  animaux  qu'on  livre  à  la  consom- 
mation ordinaire.  C'est  une  substance  que  l'on  consomme  crue; 
par  conséquent,  les  substances  nuisibles  éventuelles  ne  seront 
pas  détruites  parla  cuisson.  Deuxièmement,  c'est  une  substance 
qui  est  introduite  directement  dans  la  circulation,  sans  être  mo- 
difiée par  les  sucs  digestifs,  et  sans  passer  par  le  contrôle  du 
foie,  cette  barrière  des  toxines. 


MATIERE  MEDICALE  ET  THERAPEUTIQUE 

D'un  dérivé  eristalllsé  de  l'essenee  d'enealyptas  ; 

Par  le  docteur  Lafage,  de  Neuilly. 

L'eucalyptus,  remède  populaire  en  Australie  et  en  Espagne, 
acclimaté  en  France  et  en  Algérie  grâce  à  l'énergie  et  à  la  téna- 
cité de  Ramel,  après  avoir  été  administré  sous  forme  de  poudre 
de   feuilles,  d'extrait   éthéré    ou   alcoolique,    de    teinture,   de 

(1)  Cité  d'après  Poehl  {Wratchj  n»  21,  1892). 
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vin,  etc.,  n'est  plus  guère  employé  aujourd'hui  que  sous  forme 
d'essence. 

Cette  essence  n'est  pas  exempte  des  reproches  adressés  aux 
autres  préparations,  pas  plus  que  Teucalyptol  obtenu  par  Gloëz, 
par  la  distillation  fractionnée  de  Tessence  d'eucalyptus. 

Tous  ces  produits,  en  effet,  eucaiyptol,  essence  d'eucalyptus 
poudre  de  feuilles,  extraits,  vins,  etc.,  exercent  une  action  essen- 
tiellement irritante  sur  le  tube  digestif. 

A  la  dose  de  3  ou  4  grammes  par  jour,  l'essence  d'eucalyptus 
et  l'eucalyptol  amènent  de  la  céphalalgie  congestive,  du  malaise 
général,  des  phénomènes  d'ivresse  et  de  la  prostration  intellec- 
tuelle. Même  à  dose  thérapeutique,  c'est-à-dire  à  la  dose  de  1  à 
2  grammes  par  jour,  ils  ne  tardent  pas  à  produire  de  la  chaleur 
épigastrique,  bientôt  suivie  d'une  sensation  de  brûlure  insup- 
portable et  de  renvois  odorants  qui  nécessitent  rapidement  la 
suppression  du  médicament. 

D'après  Gimbert,  de  Cannes,  qui  s'est  beaucoup  occupé  de  la 
question,  les  diverses  préparations  d'eucalyptus  sont  souvent 
refusées  par  l'estomac  des  phtisiques,  et,  pour  les  faire  tolérer, 
il  faut  ajouter  du  laudanum  ou  toute  autre  préparation  opiacée. 

D'un  autre  côté,  les  essences  d'eucalyptus  et  l'eucalyptol,  qui 
n'est  autre  chose  qu'une  essence  plus  ou  moins  rectifiée,  sont 
des  produits  mal  définis  dont  la  valeur  thérapeutique  varie  sui- 
vant la  provenance  des  feuilles,  le  moment  de  leur  culture  et  le 
procédé  de  distillation  employé.  De  telle  sorte  que  les  nom- 
breuses préparations  d'eucalyptus  employées  jusqu'à  ce  jour, 
après  avoir  joui  d'une  très  grande  vogue,  ont  été  presque  com- 
plètement abandonnées,  à  cause  de  leur  infidélité  et  de  leur 
action  irritante  sur  le  tube  digestif,  malgré  la  très  grande  valeur 
de  la  plante,  ses  nombreuses  applications  thérapeutiques  et  le 
grand  bien  qu'en  ont  dit  des  thérapeutistes  de  la  valeur  de 
Dujardin-Beaumetz,  Gubler,  Constantin  Paul,  Bucquoy,  etc.  (1). 

(1)  Voir  Dujardin-Beaumetz,  Dictionnaire  de  thérapeutique,  article 
Eucalyptus  et  Clinique  de  thérapeutique,  t.  II,  p.  418-419, 1882,—  Gim- 
bert, de  Cannes,  l'Eucalyptus  globulus,  1870,  et  Archives  génémles  de 
médecine,  1873.  —  Gastan,  Montpellier  médical,  mai  1872,  et  Gazette 
hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  21  juin  1872,  p.  411.  —  Keller, 
Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  2  août  1872,  p.  509. 
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Après  m'étre  liyré  à  une  étude  approfondie  de  U  question, 
j'ai  pensé  qu'il  serait  possible  de  trouver  un  produit  défini  dérivi 
de  Teucalyptus,  qui,  tout  en  réunissant  les  nombreuses  proprié- 
tés de  la  plante,  n'aurait  aucun  de  ses  incouTénientSé 

Un  pharmacien  des  plus  distingués,  M.  Ânthoine,  a  bisn 
Toulu^  d'après  mes  indications,  entreprendre  des  recherches  à 
ce  sujet,  ett  dès  le  mois  de  juin  i89i|  en  traitant  les  easeocM 
d'eucalyptus  par  l'acide  chlorhydrique,  il  parvenait  à  isoler  us 
bicUorhydrate  cristallisé,  corps  bien  défini,  toujoum  le  même, 
quelle  que  fût  la  provenance  des  essences  employées,  variable 
seulement  comme  quantité,  et  qu'il  dénommait  eucalyptéoL 

L'eucalyptéol  se  présente  sous  la  forme  de  lamelles  micaeéei, 
d'une  blancheur  parfaite,  d'une  odeur  aromatique  se  rqipio* 
chant  de  celle  du  camphre,  d'une  saveur  particulière  asses  finUe 
mais  persistante.  Il  est  presque  insoluble  dans  l'eau,  trèssoluUs 
dans  l'éther,  le  chloroforme,  les  huiles  grasses  et  volatiles,  h 
pétrole,  l'alcool. 

Il  fond  à  50  degrés  et  commence  à  se  décomposer  vert 
115  degrés. 

Je  laisse  volontairement  de  côté  l'étude  chimique^  qui  len 
faite  ultérieurement  d'une  façon  complète. 

Effets  physiologiques.  —  De  l'étude  comparée  que  j'ai  faite  de 
l'essence  d'eucalyptus  et  du  produit  cristidlisé  qui  en  dérive,  il 
résulte  que,  contrairement  à  ce  qui  se  produit  avec  l'essence  la 
plus  pure^  on  n'observe  jamais  d'effet  toxique  avec  Teucalyptéol. 

J'ai  pu  injecter  impunément,  sous  la  peau  de  cobayes  et  de 
lapins  de  poids  et  de  vigueur  moyens,  deux  et  trois  fois  par  jour, 
2  centimètres  cubes  chaque  fois  d'une  solution  à  parties  égales 
d'eucalyptéol  et  d'huile  stérilisée. 


—  QuhleT^  Bulletin  de  thérapeutique,  t.  LXXXI,p.  145, 157, 193, 209, 1871* 
•^  Bucquoy,  Société  des  hôpitaux,  93  juillet  1877,  et  Bulletin  de  théra" 
peutique,  t.  LXXXIX,  p.  108  et  138,  1875.  —  Hermann  Affinger,  Blatter 
fur  Heitwisseusch,  n«>  14,  1878.  —  Rodolfl,  Gazetta  med.  ital.,  187».  - 
Arloing,  Cornevin  et  Thomas^  Société  de  biologie^  17  février  1883.  — 
MartiD,  Algérie  médicale,  n»  16, 1870,  et  Bulletin  de  thérapeutique,  p.  427, 
1870.  --  Trousseau  et  Pidoux,  Dictionnaire,  U  II,  p.  949.  —  Giugeot, 
Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique,  p^  581,  1889.  -^  Tiesier, 
Annales  de  médecine,  n^  38,  7  octobre  1891. 
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Un  cobaye  mâle  a  été  soumis,  pendant  huit  jours,  à  des  injec- 
tions quotidiennes  de  i  gramme  du  produit,  sans  en  être  incom* 
mode. 

Des  doses  semblables  d'essence  d'eucalyptus,  injectées  soiis  la 
peau  et  dans  les  mêmes  conditions,  tuaient  sûrement  des  ani- 
maux du  même  poids  et  présentant  la  même  vigueur. 

M.  le  docteur  Laborde^  membre  de  F  Académie  de  méde- 
cine^ chef  du  laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté,  a  bien 
voulu  confirmer  mes  expériences,  et  je  dois  à  son  extrême  obli- 
geance de  pouvoir  résumer,  dans  les  principaux  points  suivants, 
les  résultats  de  Tétude  physiologique  expérimentale  du  bichlo* 
rhydrate  cristallisé  dérivé  de  l'essence  d'eucalyptus. 

Administré  aux  animaux  domestiques  qui  nous  ont  servi  à  faire 
noB  expériences,  cobaye^  lapin,  chien,  même  à  dose  très  élevée, 
de  1  à2  grammes  en  vingt* quatre  heures  par  la  voie  hypoder- 
mique (chez  le  cobaye  et  le  lapin),  de  5,  8  et  même  10  grammes 
par  la  voie  stomacale  (chez  le  chien),  le  produit  n'a  jamais  pro« 
voqué  d'accidents  toxiques  appréciables  et,  de  plus,  il  a  toujours 
été  parfaitement  toléré. 

A  la  suite  de  son  absorption,  quelle  que  soit  la  voie  employée, 
il  est  éliminé,  en  majeure  partie,  par  les  sécrétions  bronchiques 
et  salivaires  dans  lesquelles  il  se  révèle  par  un  arôme  particulier 
très  peu  prononcé,  mais  cependant  appréciable,  et  qui  se  dégage 
également  de  Tair  expiré, 

La  même  odeur  se  perçoit^  mais  plus  faiblement  encore,  dans 
les  urines  ;  on  la  retrouve,  au  contraire^  avec  une  bien  plus 
grande  netteté  dans  les  liquides  intestinaux. 

Le  produit  exerce  sur  les  sécréta  et  les  excréta  du  tube  digestif 
une  action  désinfectante  et  antiseptique^  qui  se  déduit  de  l'atté- 
nuation ou  de  l'absence  complète  de  l'odeur  fétide  habituelle  et 
de  l'examen  bactériologique. 

Action  thérapeutique.  —  Des  études  physiologiques  que  je 
viens  d'exposer  découlaient  tout  naturellement  les  applications 
thérapeutiques. 

L'élimination  prédominante  par  la  muqueuse  et  les  sécrétions 
bronchiques  amène  nécessairement  de  ce  côté  une  action  élec- 
tive, qui  indiquait  rationnellement  les  bons  effets  thérapeutiques 
que  le  médicament  devait  avoir  dans  les  affections  bronchiques. 
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Les  essais  cliniques  ont  pleinement  confirmé  cette  présomp- 
tion puisée  dans  les  données  probables  de  Texpérimenitation,  et 
Faction  rapide  et  favorable  que  ce  nouveau  composé  exerce  sur 
l'état  de  la  muqueuse  bronchique  et  sur  la  toux,  dans  la  bron- 
chite aiguë  et  chronique,  permet  de  voir  en  lui  un  médica- 
ment  d'autant  plus  précieux  qu'il  constitue  un  corps  chimique- 
ment défini  et  tel  qu'on  n'en  possédait  pas  jusqu'à  ce  jour  dans 
les  préparations  d'eucalyptus. 

En  poussant  plus  loin  mes  expériences  cliniques,  j'ai  eu  la 
preuve  que  les  effets  bienfaisants  de  l'eucalyptéol  n'étaient  pas 
limités  aux  bronches  et  que,  dans  certaines  affections  du  poumon 
lui-même,  on  retirait  d'excellents  résultats  de  son  adminis- 
tration. 

Son  action  sur  le  tube  digestif,  et  en  particulier  sur  les  pro- 
duits excrémentitiels  découlant  de  l'atténuation  ou  de  l'absence 
complète  de  l'odeur  fétide  habituelle  et  confirmée  par  l'examen 
bactériologique,  devait  m'amener  à  l'employer  comme  désinfec- 
tant et  antiseptique  intestinal. 

Ici  encore,  l'expérimentation  clinique  a  confirmé  l'expérimen- 
tation physiologique,  et  les  résultats  obtenus  sont  assez  encou- 
rageants pour  nous  permettre  de  considérer  ce  nouveau  produit 
comme  un  des  meilleurs  désinfectants  et  antiseptiques  gastro- 
intestinaux  connus  jusqu'à  ce  jour. 

Les  expériences  que  j'ai  commencées  sur  ce  nouveau  produit 
se  poursuivent  actuellement  à  l'hôpital  Gochin^  dans  le  service 
de  mon  maître,  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz.  Elles  vien- 
dront confirmer,  je  l'espère,  en  les  complétant,  celles  que  je 
viens  d'exposer  et  feront  l'objet  de  nouveaux  travaux  accompa- 
gnés de  nombreuses  observations. 


CORRESPONDANCE 


La  méthémoglobinurie  qniniqae. 

A  M.  le  docteur  Dujaudin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédactioD. 

La  première  mention  qui  ait  été  faite  d'urines  noires,  provo- 
quées par  l'administration  des  sels  de  quinine,  appartient  à  un 
médecm  de  la  Guadeloupe,  Duchassaing.  Depuis,  des  observa- 
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tions ont  été  recueillies  par  les  médecins  grecs  et  italiens.  L'au- 
teur, à  son  tour,  en  présente  un  faisceau,  dont  l'étude  ne  permet 
plus  de  récuser  la  réalité  d*un  phénomène  jusqu'ici  mis  en  doute 
par  un  grand  nombre  de  médecins  français.  Son  mémoire  con- 
tient des  faits  précis.  La  manifestation  hémoglobinurique,  ou 
plutôt  méthémoglobinurique,  est  la  résultante  d  une  prédisposi- 
tion spéciale,  d'une  idiosyncrasie,  qu'on  rencontre  parfois  très 
accusée  chez  tous  les  membres  d'une  même  famille.  Elle  débute 
plus  ou  moins  rapidement  après  l'administration  du  médica- 
ment^ offre  une  intensité  et  une  durée  variables  selon  la  quan- 
tité de  la  dose  et  le  degré  de  susceptibilité  des  sujets.  Les  atta- 
ques ont  une  grande  analogie  avec  celle  de  Thémoglobinurie  de 
cause  palustre.  Les  urines  doivent  leur  coloration  à  la  méthémo- 
globine. 

Examinées  aussitôt  après  leur  émission,  elles  «  présentent 
toutes  et  toujours  la  bande  de  la  méthémoglobine  dans  le  rouge 
(du  spectre),  ainsi  que  les  bandes  de  l'hémoglobine,  l'intervalle 
de  celles-ci  étant  légèrement  ombré,  comme  si  l'urine  contenait 
en  même  temps  une  certaine  quantité  d'hémoglobine  réduite  ; 
assez  souvent  aussi,  mais  non  constamment,  on  observe,  entre 
le  vert  et  le  bleu,  la  bande  de  l'urobiline  ».  Tous  les  sels  de  qui- 
nine peuvent  déterminer  l'attaque,  et  d'autant  plus  sûrement 
que  la  voie  choisie  donne  lieu  à  une  absorption  plus  facile.  La 
fatigue  musculaire,  l'état  fébrile  et  le  froid  sont  des  causes  adju- 
vantes dont  l'action  est  incontestable.  Le  pronostic  est  généra- 
lement bénin  ;  toutefois,  il  devient  quelcjuefois  grave,  après  l'ad- 
ministration de  doses  massives  de  quinme,  qui  ont  amené  une 
altération  profonde  du  sang,  accumulé  dans  les  vaisseaux  une 
quantité  de  méthémoglobine  que  le  rein  est  impuissant  à  élimi- 
ner, forcé  le  foie  à  un  travail  de  transformation  insuffisant, 
ajouté  le  danger  d'une  intoxication  biliaire  consécutive  aux 
symptômes  primitifs.  Il  est  donc  nécessaire,  aux  colonies,  de  ne 
pas  prescrire  légèrement  les  sels  de  quinine,  de  les  manier  au 
contraire  avec  prudence,  et  selon  les  aptitudes  reconnues  chez 
les  sujets.  Chez  les  prédisposés,  il  y  a  d'ailleurs  un  moyen  de 
prévenir  les  accidents  :  la  méthémoglobinurie  semble  exiger 
comme  condition  initiale  la  perte  de  l'alcalinité  du  sang  ;  on 
peut  donc  empêcher  celle-ci  de  se  produire  en  administrant  une 
dose  un  peu  forte  de  bicarbonate  de  soude  avant  la  quinine. 
Contre  l'ictère  consécutif,  on  aura  recours  à  l'essence  de  téré- 
benthine, selon  la  méthode  préconisée  par  l'auteur,  dans  tous 
les  cas  d'ictères  graves. 

A.  CoRRE  (de  Brest). 


*—^ 
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REVUE   DES  MALADIES    DE  L'ENFIRCE 

Par  le  docteur  L.  Touvbnaint* 

Diagnostic  et  traitement   de  la  stomatite  impétigineuse.  —  Formes  eli- 
'  niques  de  la  tuberculose  chez  les  enfants.  —  Traitement  de  la  diarrhée 
infantile  par  le  paracrésotate  de  soude.  —  Sirop  tonique  de  kola.  — 
Laryngite  tuberculeuse  chez  Tenfant, 

Diag^BOSlic  et  IraitemenI  de  la  slomatlie  ImpéU^iBease, 

par  le  docteur  Ch.  Eloy  {Revue  générale  de  clinique  et  de  thérû' 
peutique,  n*  33,  aoûti89i).  —  D'ordinaire,  et  comme  Timpétigo 
classique,  cette  stomatite  s'observe  sur  les  enfants  débilités^ 
convalescents  ou  en  puissance  soit  de  rougeole,  soit  de  coque- 
luche, et  souvent  concorde  avec  Timpétigo  cutané. 

Point  de  s]rmpt6mes  généraux  ,  point  d'adénopathie  cervicale. 
Les  signes  de  la  maladie  sont  locaux.  Au  début,  des  plaques 
opaques  et  visibles  seulement  à  contre-jour  ;  plus  tard,  grisâtres, 
épaisses,  adhérentes  à  la  muqueuse^  larges  de  2  à  3  millimètres 
et  longues  du  double.  Le  siège  est  important  à  connaître,  mais 
n'est  pas  caractéristique.  Les  premières  plaques  apparaissent 
habituellement  sur  le  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure,  vers  les 
commissures,  ou  de  la  lèvre  supérieure,  à  droite  et  à  gauche  du 
lobule  médian. 

Elles  envahissent  la  face  externe  des  lèvres,  parfois  jusqu'au 
rebord  labial,  rarement  la  muqueuse  de  la  face  interne  des  joues, 
rarement  la  luette,  le  voile  du  palais,  enfin  beaucoup  plus  rarement 
encore  la  muqueuse  linguale.  Elles  respectent  toujours  les  gen- 
cives, le  pharynx,  les  amygdales. 

Dans  les  points  où  la  salive  les  humecte,  elles  ont  l'apparence 
diphtéroïde  (stomatite  impétigineuse  diphtéroïde  de  Sevestre); 
mais  sur  les  lèvres,  au  contact  de  l'air,  elles  se  dessèchent  et 
prennent  l'aspect  de  croûtes  sanguinolentes. 

L'évolution  de  ces  plaques  demande  trois,  quatre  ou  cinq  jours; 
elles  disparaissent  après  ce  délai. 

La  maladie  s'éternise- t-elle?  C'est  par  des  poussées  nouvelles 
(Poulain)  et  successives  qui  alternent  avec  des  éruptions  devesico- 
pustulcs  sur  la  peau. 

Du  mode  de  guérison,  rien  à  dire.  Il  est  banal  :  chute  des 
croûtes  et  des  plaques,  s'il  en  existe;  mise  à  nu  des  surfaces 
ulcéreuses  se  détergeant  peu  à  peu,  boursouflement  avec  rougeur 
de  la  muqueuse  et,  finalement,  cicatrisation.  Suivant  l'âge  de 
l'enfant,  on  peut,  pendant  cette  phase  de  réparation  comme 
dans  celles  qui  la  précèdent,  constater  comme  complication 
la  gêne  de  la  mastication  ou  de  la  succion  et  des  sensations  dou- 
loureuses augmentées  par  les  mouvements  de  la  mâchoire. 

Point  (le  confusion  possible  avec  les  stomatites  qui  accompa- 
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gnent  les  exanthèmes  :  scarlatine,  variole,  rougeole,  varioloïde, 
avec  celles  des  oreillons,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  pneumonie 
et  de  Turémie,  avec  les  ulcérations  syphilitiques^  tuberculeuses^ 
celles  de  Tathrepsie,  ou  avec  Térosion  du  frein  de  la  langue  des 
coqueluchcux. 

Le  diagnostic  différentiel  est  plus  difficile  avec  diverses  stoma- 
tites, telles  que  les  stomatites  de  dentition,  pultacées,  herpétiques, 
aphteuses,  crémeuses  ou  muguet,  et  diphtéri tiques  ? 

La  stomatite  de  dentition.  Simple,  c'est  une  ulcération  gingi- 
vale; on  ne  la  confondra  point  avec  Tulcération  d*une  pustule 
impétigineuse.  Compliquée  d'aphtes  ou  accompagnée  de  dépôts 
paltacés,  son  diagnostic  différentiel  est  celui  des  stomatites 
aphteuse  ou  pultacée. 

La  stomatite  pultacée.  Rare  chez  les  jeunes  enfants.  A  la  dif- 
férence de  rimpétigo,  elle  appartient  plutôt  à  la  pathologie  de 
l'adulte.  Un  mouvement  fébrile^  de  la  courbature  ;  sa  générali- 
sation à  la  totalité  de  la  muqueuse  de  Tavaut-bouche  :  gencives, 
joues,  langue  ;  la  teinte  lie  de  vin  de  cette  muqueuse^  des  taches 
blanchâtres,  si  peu  adhérentes  qu'une  légère  friction  du  doigt 
les  enlève,  mais  qui  non  moins  rapidement  se  reproduisent... 
Assurément  tout  cela  ne  ressemble  guère,  même  de  loin,  aux 
plaques  grisâtres  ou  aux  croûtes  de  Timpétigo  buccal. 

La  stomatite  herpétique,  A  défaut  d'autres  caractères,  en  voici 
un  :  l'herpès  buccal  ne  va  point  seul,  mais  toujours  avec  les  vési- 
cules dénonciatrices  d'herpès  labial  ou  guttural. 

Dans  la  stomatite  aphteuse^  même  discrète,  un  état  fébrile, 
de  la  douleur,  des  troubles  gastro-intestinaux  après  les  vésicules 
initiales,  des  ulcérations  profondément  taillées  à  pic  ;  en  résumé, 
qu'ils  soient  fonctionnels,  locaux  ou  généraux^  tous  ces  symp- 
tômes sont  suffisamment  caractéristiques  pour  motiver  le  dia- 
gnostic. 

Hésitera-t-on  entre  le  muguet  et  la  stomatite  impétigineuse? 
Dans  la  majorité  des  cas,  rien  de  plus  classique  ;  le  muguet 
accompagne  une  affection  aiguë  :  la  pleurésie,  la  pneumonie,  etc.  ', 
ou  chronique  :  l'athrepsie,  etc.  ;  cela  suffit  déjà  pour  établir  un 
diagnostic  de  présomption. 

D'autres  fois,  cependant,  la  bouche  d'un  enfant  cachectique 
présente  simultanément  les  plaques  de  muguet  devenu  confluent 
et  des  pustules  impétigineuses. 

Celles-ci  débutent  d'ordinaire,  il  est  vrai,  sur  le  bord  libre  des 
lèvres;  celles-là  sur  la  muqueuse  linguale  ou  gingivale.  Voilà 
un  signe  différentiel.  Ne  permet-il  point  déjà  d'affirmer  une 
opinion?  Eh  bien,  dernière  ressource,  on  cherchera  Yo%dium  albi' 
cans  avec  son  mycehum  et  ses  spores,  ce  champignon  si  fameux 
sous  la  plume  de  feu  Robin  et  dans  les  livres  classiques. 
Reste  la  stomatite  dip/itéHtique,  M.  Sevestre  admet  que  l'impé- 
tigo buccal  a  été  longtemps  méconnu  parce  qu'on  le  confondait 
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avec  elle.  Cependant,  différences  dans  le  siège  des  lésions,  les 
fausses  membranes  diphtéritiques  débutent  par  les  commîssam 
labiales  et  l'impétigo  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  àt  h 
lèvre  inférieure  ;  et,  dans  la  progression,  les  premières  s'étendent 
vers  la  joue,  les  amygdales  et  le  pharynx  ;  le  second  se  fimite 
aux  lèvres  ou  aux  replis  gingivaux  et  jamais  n'empiète  sur  le 
bord  libre  du  voile  du  palais. 

De  plus,  autre  mode  d'extension  et  développement  égalenwDt 
tout  différents  :  l'impétigo  buccal  apparaît  en  un  seul  temps 
(Poulain);  c'est  une  éruption,  et  ses  pustules  adhèrent  à  la  mo- 
queuse ulcérée.  Les  flaques  diphtéritiques  se  propagent  de  proche 
en  proche  ;  c'est  une  nappe  pseudo-membraneuse,  enyahisianfe, 
irrégulière  et  à  peine  adhérente  sur  une  muqueuse  seulement 
dépolie.  Puis  avec  ces  signes,  l'engorgement  ganglionnaire, 
l'œdème  cervical,  bien  connus  dans  la  diphtérie  buccale,  r«n|iiie, 
la  laryngite  spécifiques  et  le  bacille  de  Loeffler  que,  baetfinolo- 
giquement,  on  ne  saurait  confondre  avec  le  staphylocoque  de 
l'impétigo. 

La  présence  de  ce  microbe  pathogène  dans  les  yésico*poitnles 
et  les  exsudats  a  permis,  en  effet,  de  fixer  le  signalement  èadi- 
riologique  de  la  stomatite  impétigineuse. 

La  concomitance  des  lésions  cutanées  et  buccales  et  la  démoni- 
tration  de  la  contagiosité  de  Timpétigo  (Breynaert,  Van  Herlio- 
gen,  Bazin,  Zit,  Tilbury,  Fox,  Ollivier,  Destrieux,  J.  Simon),  de 
son  inoculabilité  (Yidal,  Piffard,  Kohn,  Dewœvre)  et  de  sa  spé- 
cificité (Bockart,  Dubreuilh^  Bousquet,  Zuckermann),  devaient 
inspirer  l'idée  légitime  de  chercher  à  établir  l'unité  microbienne 
des  lésions,  identiques  par  leur  évolution,  et  différentes  seole- 
ment  par  leur  localisation. 

Les  examens  bactériologiques,  les  cultures  et  l'inoculation  da 
produit  de  ces  dernières  (Gastou,  Sevestre,  Poulain)  établissent, 
en  efiet^  le  rôle  pathogène  du  staphylocoque  doré.  Ge  bacille  est 
l'hôte  constant  des  pustules  d'impétigo  cutané  ;  c'est  lui  que  Ton 
trouve  comme  agent  pathogène  principal  et  vraisemblablement 
spécifique  dans  les  exsudats  de  la  stomati  te  i  mpétigineuse.  Dès  lors, 
tout  s'explique  :  la  dénomination  stomatite  impétigineuse  pour 
désigner  la  maladie  ;  l'autonomie  de  celle-ci  dans  la  nombreuse 
famille  des  stomatites  ;  la  propagation  par  autoinoculation, 
donnant  raison  des  faits  indéniables  de  coïncidence  entre  Timpé- 
tigo  cutané  et  Timpétigo  buccal  ;  la  contagiosité,  constatée  na- 
guère, inexplicable  alors,  mais  sans  nul  mystère  aujourd'hui, 
dans  les  épidémies  de  familles,  de  maisons  et  de  pensionnats, 
dont  ailleurs  et  avec  d'autres  j'ai  cité  des  exemples. 

Gomme  celui  de  l'impétigo  cutané,  le  traitement  raisonné  de 
Timpétigo  buccal  doit  donc  être  à  la  fois,  je  répète  ce  que  j'avais 
dit  en  1887,  prophylactique  par  1^ hygiène  et  curatif  par  Vanti' 
sepsie. 
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SsL  prophylaxie  ?  Elle  est  d'hygiène  sociale  et  consiste  dans 
risolement  des  impétigineux,  quels  qu'ils  soient,  et  leur  éloigne- 
ment  absolu  hors  du  milieu  infantile.  Elle  est  aussi  à'hygiène 
individuelle  :  modification  de  Tétat  général  par  les  remèdes 
classiques  qui' se  font  ici  les  auxiliaires  de  la  médication  parasiti- 
cide  ;  soins  de  propreté  de  la  bouche  des  impétigineux  par  la 
toilette  quotidienne  de  celte  cavité  avec  Teau  salolée,  boriquée, 
salicylée  ou  légèrement  phéniquée  ;  ablutions  antiseptiques  des 
mains  et  du  visage;  bref,  la  stérilisation  du  terrain,  indirecte- 
ment par  les  médications  ou  les  régimes  destinés  à  augmenter 
la  résistance  générale  de  Torganisme,  directement  par  l'antisepsie 
locale. 

Son  traitement  curatif.  Encore  et  toujours  Tantisepsie. 

A  une  époque  où  Ton  ignorait  absolument  la  nature  micro- 
bienne de  cette  affection,  on  obtenait,  par  empirisme,  la  guérison 
de  rimpétigo  cutané  par  les  topiques  au  calomel^  à  la  liqueur  de 
Van  Swieten  (Serapio  Escobar)  ou  au  protonitrate  de  mercure. 
Aujourd'hui  c'est  avec  préméditation  que  Ton  prescrira  les  anti- 
septiques. 

Lesquels  préférer  parmi  eux  ?  Evidemment  l'emploi  des  sels 
mercuriels  dans  la  cavilé  buccale  offre  des  inconvénients  chez 
l'enfant.  On  ne  peut  surtout  toujours  les  utiliser^  malgré  leur 
efficacité.  Mais,  heureusement,  on  a  le  choix  entre  les  autres  : 
acide  borique,  naphtol  camphré,  chloral,  iodoforme,  salol  ou 
phénol  sulforiciné. 

S'agit-il  d'une  stomatite  impétigineuse  localisée  au  bord  libre 
des  lèvres  ? 

Au  début,  dans  la  péinode  pustuleuse,  des  lotions  à  l'eau  bo- 
riquée, à  Teau  salolée,  à  Teau  chloralée  et,  au  besoin,  avec  la 
solution  faible  de  liqueur  de  Yan  Swieten  (Gomby)  ;  puis,  dans 
rintenralle  des  lotions,  protéger  les  régions  malades  par  les 
badigeonnages  avec  la  glycérine  ou  la  vaseline  boriquée  au  dixième 
ou,  plus  simplement,  une  couche  de  talc  borique. 

M.  Gomby  conseille  un  collutoire  astringent  au  dixième  de 
borax  ou  de  chlorate  de  potasse  véhiculés  dans  la  glycérine  et  les 
lavages  répétés  avec  la  solution  aqueuse  de  chlorate  de  potasse 
à  5  pour  100. 

La  supériorité  du  chlorate  de  potasse  ne  me  semble  pas  éta- 
blie ;  c'est  un  médiocre  agent  antiseptique  et  il  n'y  pas  indica- 
tion, à  cette  période,  de  faire  appel  à  ses  vertus  astringentes. 

Dans  la  période  croûteusCy  il  importe  de  provoquer  la  chute 
des  croûtes^  par  le  classique  cataplasme  de  fécule  arrosé  d'eau 
boriquée  et  de  panser  la  surface  qu'elles  recouvrent. 

M.  Legroux  prescrit,  à  cet  effet,  les  badigeonnages  au  pinceau 
avec  la  solution  de  nitrate  d'argent  au  vingtième.  C'est  un  to- 
pique caustique  dont  l'emploi  ne  peut  être  justifié  que  dans  les 
cas  d'ulcérations  atones  et  rebelles  ;  en  d'autres  termes,  à  mon 
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avis,  c'est  un  pansement  d'exception.  Il  yaui  mieiix^  avee  M.  Se- 
Testre,  employer  les  lotions  chloralées  suines  d'une  inanflatîao 
avec  riodofonne  pulvérisé. 

S'agit-il  d'une  stomatite  impétigineuie  des  parois  bncedei, 
voile  et  piliers  du  palais,  joues,  etc.,  etc.? 

Dès  le  d^ut,  dans  la  période  des  plaqitet  et  pendant  teutsk 
durée  de  la  maladie,  cela  va  de  soi,  des  irrigations  cfaaudeiet 
fréquentes  avec  l'eau  boriquée,  chloralée  ou  mieux  saloiée;ii 
salol,  maintenu  en  suspension  dans  le  Téhicale,  ayant  Fans- 
tan  de  former  un  dépdt  sur  la  muqueuse,  circonstance  ftio- 
rable,  je  l'ai  déjà  établi  à  cette  même  place,  pour  réaliser  ranti- 
sepsie  de  la  muqueuse. 

Quelques  jours  plus  tard,  après  la  chute  de  ces  plaques,  dins 
la  période  ulcéreme^  on  badigeonnera  les  ulcérations  arec  la 
fflycérine  phéniquée  à  10  pour  iOO,  avec  le  naphtol  eimfkté 
(Sevestre),  le  phénol  sulforiciné  à  20  pour  100,  ou  mieux,  pré- 
paration aussi  antiseptique,  mais  moins  douloureuse,  aiee  le 
salol  sulforiciné. 


Fermes  «llaiqaes  de  la  taberwlaae  elias  toa  faftinii,  pir 

le  docteur  E.  G.  Aviragnet  {Revue  mensuelle  des  medaiks  é 
r enfance^  juillet  et  août  1892).  —  Voici  les  conclusions  de  cet 
intéressant  mémoire  : 
1«  La  tuberculose  fréquente  chex  les  enfants  a  tendance  à  M 

généraliser  ;  les  tuberculoses  localisées  doivent  être  regardéei 
comme  exceptionnelles. 

2""  La  tuberculose  généralisée  est  aiguë,  subaiguë  ou  chro- 
nique. 

Aiguë,  elle  se  manifeste  sous  trois  formes  différentes:  (a)  in- 
fection tuberculeuse  suraiguë  ;  [b]  fièvre  continue  tubercakofle, 
typho'tuberculose;  (c)  tuberculose  généralisée  aiguë  grtna- 
lique,  granulie. 

Subaiguë,  c'est  la  phtisie  galopante. 

Chronique,  elle  se  rencontre  surtout  chez  les  plus  jeunes  en- 
fants. 

3"  Les  tuberculoses  localisées  sont  également  aiguës  ou  chro- 
niques. 

Aiguës,  ce  sont  les  pneumonies  et  broncho- pneumonies  dites 
câséeuses,  qui  ne  paraissent  pas  être  des  manifestations  du  seul 
bacille  de  la  tuberculose,  mais  de  ce  bacille  associé  à  d'autres 
microbes.  C'est  donc  une  lésion  mixte. 

Chroniques,  ce  sont  les  tuberculoses  pulmonaire,  intestintie, 
pcritonéale,  hépatique,  méningée. 

Traitement  ée  la  diarrhée  InfaBSIle  par  le  paracrés^tstP 

de  nouée{Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique,  I89i). 
—  Recommandé  par  Demme  et  Lœsch  comme  antiseptique  io- 
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terne,  ce  produit  désinfecte  les  seiles  et  diminue  leur  fréquence. 
Les  doses  maxima  sont  les  suivantes  :  au-dessous  de  deux  ans, 
50  centigrammes  par  jour;  à  quatre  ans,  i  gramme;  à  dix  ans, 
3  grammes. 

On  doit  prescrire  cette  dose  par  prises  successires  et  l'élever 
graduellement. 

La  potion  de  Demme  contre  la  diarrhée  des  nouveau-nés  est 
ainsi  formulée  : 

Paracrésotate  de  -soude 0«,10 

Teinture  d'opium. . .    ii  gouttes. 

Eau-de-vie 1  gramme. 

Sirop  de  gomme 5        — 

Eau  distillée 25        — 

Administrer,  par  cuillerées  à  calé,  de  deux  en  deux  heures. 
Il  y  aurait  avantage  à  substituer  à  la  teinture  d'opium  simple 
l'élixir  parégorique. 

Sirep  toDiqiie  de  kola  [Revue  générale  de  clinique  et  de  thé- 
rapeutiquCf  181)î2).  —  Quand  l'élixir  ou  le  vin  de  kola  sont  mal 
tolérés  et,  en  particulier,  chez  les  enfants,  on  peut  administrer 
cet  excellent  médicament  sous  Tune  des  deux  formes  suivantes  : 

l'*  Dans  Vin  fusion  de  café  noir  édulcorée  à  raison  de  10  à 
50  gouttes  de  teinture  de  kola  ; 
"    2°  En  sirop  aromatisé  au  goût  du  malade: 

Teinture  de  kola. i20  grammes. 

Teinture  de  vanille xx  gouttes. 

Sirop  simple 90  grammes. 

Eau  distillée  Q.  S.  pour  faire IGO        — 

Dose  :  15  à  30  grammes  par  jour  suivant  l'âge. 

Administrer  ce  médicament  de  préférence  après  le  repas  du 
milieu  du  jour,  pour  éviter  Tinsomnie  nocturne  que  certains  in- 
dividus en  éprouvent. 

Jjmrynf^He  t«brre«leose  chez  renfaiU,  par  Plicque  (Annales 
des  maladies  de  l'oreille^  avril  1892).  —  Tandis  que  chez 
l'adulte,  la  laryngite  occupe  de  nombreuses  pages  dans  tous  les 
traités  de  pathologie,  cette  même  maladie  n'obtient  qu'une 
courte  mention  dans  les  livres  de  maladies  d'enfants. 

Elle  ne  mérite  pourtant  pas  cette  indifférence,  comme  nous  le 
montre  M.  A. -F.  Plicque. 

C'est  non  seulement  chez  les  jeunes  sujets  qu'on  rencontre  la 
laryngite  tuberculeuse,  mais  c'est  môme  chez  de  tout  jeunes 
enfants,  puisqu'il  y  a  des  observations  de  sujets  de  six  mois  jus- 
qu'à deux  ans  et  demi.  Lorsqu'on  compulse  les  matériaux  d'ana- 
tomie  patliologi(|ue,  on  s'aperçoit  (|ue  la  proportion  des  lésions 
laryngées,  toute  minime  qu'elle  est,   mérite  cependant  quelque 
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attention.  Avant  un  ad,  elle  renrésenterait  7,6  pour  100;  de  un 
an  à  dix  ans,  iO,â  pour  100;  ae  onze  à  vingt  ans,  25  pour  100 
(Heinze)  ;  on  voit  que  le  pourcentage  augmente  avec  Vâge.  La 
forme  ulcéreuse  l'emporte  en  fréquence  sur  la  forme  végétante. 
Entre  les  constatations  anatomo-pathologiques  et  les  obsena- 
tions  cliniques,  il  y  a  une  différence  assez  grande  de  nombre,  ce 
qui  tient  à  la  latence  fréquente  de  Taffection.  Cependant,  nuJgié 
la  pénurie  de  matériaux  cliniaues,  quelques  symptômes  pour- 
ront nous  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic.  L  altération  de  k 
voix^  enrouée,  voilée,  rarement  éteinte,  n'apparaît  pas  de  boDoe 
heure.  La  douleur  se  montre  très  rarement.  Il  y  a  un  peu  de 
toux,  pas  d'accès  de  dyspnée.  L'emploi  du  chloroforme  ne  facilite 
guère  Texameii  laryngoscopique,  qui  donne  des  résultats  on  pea 
vagues.  On  avouera  que  les  symptômes  sont  bien  peu  suggeitili; 
cependant,  en  dehors  de  la  rougeole,  la  variole  ou  la  fièvre  tf- 
phoïde,  on  ne  peut  guère  penser  qu'à  la  syphilis  ou  à  la  tuber- 
culose. 

Dans  la  syphilis  héréditaire  précoce,  M.  Sevestre  a  signtlé 
l'existence  de  localisations  laryngées  qui  parfois  peuvent  simuler 
le  croup.  Leur  diagnostic  s'établit  par  les  signes  concooiitasb 
de  la  vérole,  coryza,  fissures  labiales,  aplatissement  de  la  ndiie 
du  nez,  éruptions,  ou  les  renseignements  et  surtout  par  Tépreofe 
thérapeutique. 

La  syphilis  éliminée  dans  les  cas  douteux,  reste  la  tubaci- 
lose.  Contrairement  à  l'évolution  de  la  tuberculose  chez  l'adulte 
qui  peut  débuter  par  le  larynx,  ce  n'est  jamais  primitivement 
qu'on  voit  chez  l'enfant  la  laryngite  tuberculeuse.  Du  reste,  chei 
ces  derniers,  la  granulation  grise  représente  la  forme  habituelle 
du  tubercule  ;  les  formes  régressives,  granulations  jaunes,  uicé* 
rations  sont  plus  rares  ;  de  même  des  tuberculoses  localisées 
augmentent  de  fréquence  avec  l'âge;  mais  chez  le  jeune  enfant  la 
tuberculose  envahit  à  la  fois  un  grand  nombre  d'organttctse 
généralise  souvent. 

Une  autre  tuberculose,  encore  plus  rare  au  larynx,  le  lupus, 
n'a  été  vue  qu'une  fois,  sous  forme  primitive^  à  dix  ans  ;  la  forme 
secondaire  se  rencontre  plus  souvent. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  laryngée  se  ressent  de  Tobscu- 
rite  du  diagnostic.  A  côté  de  la  médication  générale,  il  faudn 
penser  aux  attouchements  locaux  à  l'acide  lactique  à  50  pour  iOOi 
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REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  P.  Chavasse,  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce, 

médeciu -major  de  V^  classe. 

Publications  allemandes  et  anglaises,  —  Luxation  de  Tastragale;  réduc- 
tion par  la  méthode  sanglante.  —  Traitement  opératoire  des  luxations 
congénitales  de  la  hanche.  —  De  la  suture  des  plaies  des  veines.  — 
Obstruction  intestinale  par  calcul  biliaire.  —  Traitement  des  hernies 
suspectes  de  gangrène.  —  Traitement  des  rétrécissements  cicatriciels 
du  rectum.  —  Traitement  des  brûlures  par  le  thiol.  —  De  la  périchon- 
drite  tuberculeuse  du  pavillon  de  Toreille. 

EiVxation  de  TustraCiAle  ;  rédaction  par  la  méthode  san- 

ilplaBte,parBergmann  {Af^ckïv  fur  Klinische  Cktmrgie,  i.XLlll, 

S.  14p).  —  Dans  un  cas  de  luxation  de  l'astragale  restée  irré- 
uctible,  même  sous  le  chloroforme,  par  l'emploi  des  moyens 
ordinaires,  Bergmann  a  procédé  à  la  réduction,  le  lendemain  de 
l'accident,  par  l'opération  suivante  :  une  incision,  pratiquée  en 
dehors  des  tendons  extenseurs  et  s'étendant  de  la  malléole  externe 
jusque  sur  la  tête  de  Tastragale,  met  cet  os  à  découvert  et  permet 
de  s'assurer  que,  si  la  capsule  et  les  ligaments  étaient  presque  en 
entier  déchirés,  la  plus  grande  partie  du  ligament  astragalo- 
calcanéen  était  intacte.  L'intégrité  de  ce  dernier  ligament  était 
très  importante,  en  l'espèce,  pour  la  vie  ultérieure  de  l'astragale, 
car  dans  son  épaisseur  circule  une  artériole  nourricière  de  l'os. 
L'astragale  était  luxé  par  torsion  autour  d'un  axe  vertical.  Après 
avoir  divisé  et  écarté  les  restes  capsulaires  et  ligamenteux  qui 
constituaient  un  obstacle  sérieux  par  leur  interposition  entre  les 
surfaces  articulaires,  on  obtient  la  réduction  en  amenant  d^abord 
la  tète  de  l'os  sur  la  surface  articulaire  du  scaphoïde  et  en  libé- 
rant ensuite  la  poulie  astragaliennc  du  point  d'appui  résistant 
qu'elle  prenait  contre  le  bord  antérieur  de  la  malléole  externe. 
Un  mouvement  de  supination  forcée  de  tout  le  pied  aide  à  re- 
mettre l'os  à  sa  place  normale.  L'opération  terminée  et  l'hémos- 
tase facilement  obtenue,  la  plaie  est  suturée,  sauf  en  deux  points, 
pour  l'écoulement  des  sécrétions,  recouverte  d'un  pansement 
aseptique  occlusif,  et  le  pied  est  disposé  sur  une  attelle  gouttière. 
La  cicatrisation  était  complète  le  vingt-deuxième  jour,  en  deux 
pansements.  Les  mouvements  se  rétablirent  progressivement  et, 
deux  mois  plus  tard,  le  malade  marchait  très  bien. 

Traitement  opératoire  des  laxations  congénitales  de  ia 

liaiieiie,  par  Lorenz  [Centralblatt  fur  Chirurgie,  1892,  n°31). 
*—  Hoffa  considère  les  muscles  pelvi-trochantériens  comme  le 

Î principal  obstacle  de  la  réduction  des  luxations  congénitales  de 
a  hanche  par  l'intervention  sanglante  ;  un  des  temps  de  sa  mé- 
thode opératoire  consiste  à  détacher  avec  la  rugine  les  insertions 
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musculaires  sur  les  deux  trochanters,  en  y  joignant  parfois  la 
section  sous-cutanée  des  adducteurs. 

Pour  Lorenz,  au  contraire,  les  muscles  parallàlea  à  Taxe  da 
fémur  constituent  Tobstacle  le  plus  puissant;  il  en  propose  h 
section  et  laisse  intacts  les  pelTi-trochantérienB,  Son  procédé  est 
le  suivant  :  extension  vigoureuse  et  contre-extension  comme  ma- 
nœuTre  préliminaire  pour  amener  la  tète  du  fémur  vis-à-fis  de 
la  cavité  cotyloîde,  puis  mjfomotomie  sous-cutanée  des  adduc- 
teurs, et  par  la  môme  petite  incision»  section  soua-cutanée,  pen- 
dant une  forte  extension,  des  muscles  de  Tischion  (demi-taïK- 
neux,  demi-membraneux  et  biceps),  ainsi  tendus  comme  me 
corde  ;  ceci  fait,  et  Textension  étant  soutenue,  on  pratique  une 
incision  de  6  à  7  centimètres,  commençant  à  Tépina  îSMf» 
àntéro-supérieure  et  se  dirigeant  directement  en  bats.  Les  bm 
de  la  plaie  étant  écartés,  on  sectionne  traninrersalement  le  flma 
lata^  son  tenseor,  le  bord  antérieur  du  moyen  fesaser,  le  teidoa 
du  muscle  droit;  la  capsule  articulaire  est  fendue  crucîafaiiHnt, 
détachée  même,  si  cela  est  néeesiAiire,  de  ses  insertions  wêA- 
rieures  sur  le  col  fémoral.  Ensuite,  par  dea  manœuvra  de 
flexion  et  d'adduction  exercées  sur  le  fémur,  on  met  à  décoomt 
la  cavité  cotyloîde,  qui  est  alors  évidée  ou  creusée  en  méntgeut 
ses  parois  osseuses  supérieure  et  postérieure  ;  une  légère  erien- 
sion  suffit  à  abaisser  la  tête  du  fémur  et  à  Tintrodoire  dau  h 
nouvelle  cavité.  La  plaie  est  suturée  en  partie,  et  un  appanilde 
fixation  maintient  le  fémur  en  légère  adduction. 

Lorenz  a  employé  ce  procédé  dans  quatre  cas  chez  des  enfuts 
de  quatre  à  six  ans,  avec  d'excellents  résultats. 

De  la  sature  des  plaies  des  velaes,  par  Max  Schede  {Arehiv 
fur  KUnische  Chiruryie^  t.  XLIII,  p.  338).  —  Depuis  sa  com- 
munication au  onzième  congrès  des  chirurgiens  allemands,  Schede 
a  eu  Toccasion  de  pratiquer  plusieurs  fois  la  suture  de  grosses 
veines  lésées  pendant  des  opérations  d'extraction  de  tomeurs. 
Il  est  convaincu  que  cette  méthode,  simple,  sûre  et  sans  dang^eri 
doit  devenir  la  règle  dans  les  cas  où  il  est  nécessaire  de  main- 
tenir la  perméabilité  du  vaisseau  en  raison  de  son  importance; 
elle  est  bien  supérieure  à  la  ligatui*e  latérale  et  même  aux  pinces 
hémostatiques  laissées  à  demeure. 

S'agit-il  d'une  veine  à  nu  dans  une  plaie  largement  disséquée, 
ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  on  s'oppose  à  l'hémorragie 
par  la  compression  digitale  faite  au-dessus  et  au-dessous  de  li 
plaie  veineuse  sur  laquelle  on  pratique  une  suture  continue; 
dans  d'autres  cas,  on  saisit  les  lèvres  de  la  plaie  de  la  veine 
avec  une  pince  hémostatique  en  ne  prenant  des  tissus  (juele 
strict  nécessaire,  et  on  exécute  soit  la  même  suture,  soit  une 
suture  matelassée  avec  arrière- point.  Schede  se  sert  toujound« 
fines  aiguilles  de  Hagedorn  et  de  catgut  très  fin.  Il  est  indiffé- 
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rent  de  mettre  exactement  en  contact  la  membrane  interne  et 
l'adventice  d'une  lèvre  de  la  plaie  avec  l«urs  nmilaires  de  Tautre 
lèvre.  La  guérison  survient  toujours  avec  sécurité,  lorsque  la 
plaie  reste  aseptique  ;  il  n'a  jamais  observé  de  thrombose  con- 
sécutive. 

En  huit  ans,  il  a  pratiqué  vingt-cinq  à  trente  fois  la  suture  de 
plaies  veineuses,  la  plupart  sur  la  veine  jugulaire,  deux  fois  sur  la 
veine  fémorale,  trois  fois  sur  l'axillaire,  deux  fois  sur  la  sous- 
clavière,  une  fois  sur  la  veine  cave  inférieure.  €hez  un  malade 
m»rt  trois  mois  après  une  opération  suivie  de  guérison  opératoire, 
et  "dans  laquelle  la  veine  jugulaire  avait  été  blessée  et  suturée, 
on  trouva,  à  Tautopsie,  le  vaisseau  absolument  normal^  à  tel 
point  qu'on  eût  pu  nier  la  suture  antérieure.  Dans  une  opéra- 
tion récente  de  néphrectomie  pour  tumeur  rénale,  une  partie  de 
la  paroi  latérale  de  la  veine  cave  inférieure  ayant  été  prise  dans 
le  pédicule  et  sectionnée,  il  ferma  la  plaie  veineuse  par  la  suture  ; 
le  malade  ayant  succombé  quelque  temps  après,  on  constata 
que  la  réunion  de  la  plaie  de  la  veine  était  parfaite,  sans  throm- 
bose de  voisinage. 

ObstrvctioB  intestiiiAle  par  calcul  biliaire  %  laparotomie  t 
e^érîfioii,  par  Mayo  Robson  [The  British  Médical  Journal, 
f  6  juillet  1892,  p.  121).  —  L'obstruction  intestinale  par  calcul 
biliaire  a  été  observée  assez  fréquemment;  elle  peut  se  produire 
pendant  une  grave  attaque  de  colic|ue  hépatique,  soit  par  para- 
lysie due  à  un  choc  nerveux  intense,  soit  par  péritonite  locale, 
soit  par  ces  deux  causes  réunies;  elle  peut  encore  être  le  résultat 
mécanique  de  l'obstacle  formé  par  la  concrétion  biliaire.  Robson 
a  eu  récemment  Toccaston  de  pratiquer,  sur  une  femme  âgée  de 
soixante-huit  ans,  une  laparotomie  pour  une  obstruction  intes- 
tinale; une  anse  de  Tiléum,  fortement  congestionnée,  fut  tix>uvée 
tordue  sur  son  axe  mésentérique,  et  en  la  replaçant  dans  sa  si- 
tuation normale,  on  perçut  le  passage  de  gaz  et  de  matières  qui 
reprenaient  leur  cours.  Une  semaine  après  l'opération,  un  calcul 
biliaire,  gros  comme  une  noix,  fut  expulsé  par  Tanus,  etla  gué- 
rison suivit  rapidement. 

Robson  admet,  avec  Hutchinson,  que  le  diagnostic  de  Tob- 
struction  par  calcul  biliaire  est  impossible  à  établir  avec  cer- 
titude. 

Gomme  l'ictère  n'est  à  peu  près  jamais  observé  dans  ces 
cas,  il  admet  que  les  grosses  concrétions' biliaires  pénètrent  dans 
l'intestin  non  point  par  le  canal  cholédoque,  mais  par  un  pro- 
cessus d'ulcération,  ainsi  que  le  démontre  un  cas  de  BôUinger 
suivi  d'autopsie  ;  quand  un  calcul  est  suffisamment  petit  pour 
suivre  le  canal  bihaire,  il  ne  détermine  pas  d'obstruction. 

Si  Ton  pouvait  être  certain  de  cette  cause  d'obstruction,  comme 
cela  lui  est  arrivé  une  fois  en  raison  des  antécédents  morbides 
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et  symptomaliques,  le  traitement  expectant  ou  médical  serait 
justifié,  le  calcul  pouvant  être  évacué  spontanément.  Lorsqu'on 
intervient  par  la  laparotomie,  on  peut  lever  l'obstrucUon  soit  en 
cherchant  à  faire  cheminer  le  calcul  au  delà  du  point  eoarcté, 
soit  en  l'écrasant  à  travers  les  parois  intestinales^  soit  .enfin  en 
pratiquant  Tincision  de  l'intestin,  en  cas  d'échec  des  mojens 
précédents. 

TràlCeaieBt  des  hernies  snspeetos  de  fcsagrène»  par.Torkild 
RoysingiCentralbtatt  fur  Chirurgie,  1892,  n<>  28).  —  D'après 
les  statistiques,  la  réduction  de  ces  hernies  entraîne  la  mort 
par  perforation  et  péritonite  dans  le  tiers  des  cas  ;  1^  réaedion 
de  la  partie  herniée  suspecte  donne  50  pour  100  de  mortalité,  et 
la  formation  d'un  anus  contre-nature  vaut  encore  moins.  Pour 
ces  raisons,  l'auteur  préfère  recourir  à  la  pratique  suifsnte, 
analogue  à  celle  de  Grœfe  :  après  avoir  levé  1  étranglement  fu 
l'opération  ordinaire,  on  attire  l'anse  douteuse,  on  la  fiie  i  la 
paroi  abdominale  par  quelques  points  de  suture  au  catgut  ou  à 
la  soie,  qui  ne  saisissent  que  la  séreuse,  puis  on  renveîoppede 
gaze  stérilisée  et  on  attend  les  suites.  Si  l'anse  reprend  savitt* 
lité,  on  enlève  les  sutures,  on  réduit  en  complétant  la  hemio- 
tomie;  si  la  gangrène  survient,  on  procède,  suivant  le  cas,  loit 
à  la  réduction  de  l'intestin,  soit  à  rétablissement  d'un  anus 
contre- nature. 

Traitement  des  rétrécissements   cicatrielels   du  rertsM, 

par  Credé  {Archiv  fur  Klinische  Chirurgie,  t.  XLIII.  p.  475). 
—  Tous  les  rétrécissements  cicatriciels  du  rectum  peuvent  être 
dilatés  instantanément  en  combinant  les  sections  partielles  san- 
glantes avec  l'emploi  des  dilatateurs;  mais  la  partie  la  plus  im- 
portante du  traitement  consiste  à  lutter  contre  la  tendance  à 
une  reproduction  rapide. 

Les  bougies  spéciales  employées  dans  ce  dernier  but  ont  le 
défaut  d'être  mal  conçues  comme  forme  et,  par  suite,  sont  mal 
supportées.  Credé  a  fait  fabriquer,  sur  le  modèle  des  bougies 
d'Hégar  pour  le  col  utérin,  une  série  de  dilatateurs,  dont  les 
dimensions  diamétrales  varient  de  i  millimètre  entre  chaque 
numéro  de  la  filière.  Ces  dilatateurs,  en  caoutchouc  durci,  ont 
la  longueur  du  rectum  mesurée  depuis  l'anus  jusqu'au  com- 
mencement de  rS  iliaque,  soit  10  centimètres,  et  sont  montés 
sur  un  manche  métallique  de  4  centimètres  ;  leur  courbure  est 
appropriée  à  celle  du  sacrum  ;  leur  extrémité  libre  est  conique; 
la  partie  de  l'instrument  qui  vient  se  relier  avec  le  manche  est 
rétrécie  coniquement  de  manière  à  permettre  à  l'anus  de  revenir 
sur  lui-même  après  le  passage  du  dilatateur,  ce  qui  facilite  sin- 
gulièrement son  maintien  en  place  sans  souffrance  pour  le 
malade. 
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Dans  les  rétrécissements  très  serrés  et  étendus,  il  faut,  avant 
de  procéder  à  la  dilatation,  entailler  l'anneau  cicatriciel  en  quatre 
à  huit  points  différents  avec  un  bistouri  boutonné;  Tanesthésie 
est  nécessaire  pour  ce  temps  préliminaire.  Dans  les  rétrécisse- 
ments peu  étendus  et  modérément  serrés,  la  dilatation  est  com- 
mencée immédiatement  sans  intervention  sanglante  préalable  ; 
après  avoir  apprécié  par  le  toucher  le  diamètre  approximatif  du 
numéro  à  employer,  on  fait  une  série  d'introductions  succes- 
sives, et  le  dilatateur  du  plus  gros  diamètre  atteint  dans  la 
séance  est  laissé  à  demeure  pendant  un  temps  qui  varie  d'une 
demi-heure  à  trois  heures,  suivant  la  sensibilité  du  malade.  Le 
lendemain,  ou  bien  deux  ou  trois  jours  plus  tard  s'il  y  a  eu  un 
peu  de  réaction  inflammatoire,  on  continue  la  dilatation  de  la 
même  manière,  en  commençant  par  un  des  numéros  moyens 
employés  dans  la  séance  précédente  pour  arriver  au  plus  fort 
numéro  possible  qui  est  laissé  en  place.  Le  modèle  des  bougies 
permet  au  patient  de  pouvoir  facilement  les  introduire  lui-même. 
Cette  dilatation  doit  être  continuée  pendant  plusieurs  mois;  gé- 
néralement, dès  la  fin  du  second  mois^  deux  à  trois  séances  par 
semaine  sont  suffisantes.  On  ne  doit  cesser  que  lorsque  toute 
tendance  à  la  rétraction  a  disparu. 

Gredé  a  apphqué  sa  méthode  dans  quatorze  cas  avec  les  meil- 
leurs résultats,  et  il  la  considère  comme  supérieure  à  l'extirpa- 
tion suivie  de  suture,  opération  parfois  dangereuse,  ne  mettant 
pas  à  Tabri  des  récidives. 

Traitement  des  brûlures  par  le  thiol^  par  A.  Bidder  {Arckïv 
fur  Klïnische  Chirurgie^  t.  XLIII,  p.  23).  —  Dans  le  traitement 
des  brûlures,  il  est  nécessaire  de  ménager  Tépiderme  sur  les 
bulles  et  les  vésicules,  de  protéger  les  escarres  et  les  croûtes,et  de 
s'opposer  à  l'infection  locale.  Parmi  les  topiques  conseillés  dans 
ce  dernier  i)ut,  Bidder  préfère  le  thiol  qui,  sans  causer  aucune 
irritation  des  tissus,  est  à  même  de  les  prémunir  contre  toute 
infection.  Le  thiol  est  employé  soit  en  solution,  soit  en  poudre  ; 
cette  dernière  est  brune  et  se  liquéfie  facilement  avec  un  peu 
d*eau.  Il  agit  comme  dessiccant  et  anesthésique  local,  et  arrête 
sûrement  l'accroissement  des  micro-organismes,  spécialement 
du  streptococcus.  Dans  les  brûlures  du  premier  degré,  et  dans 
celles  du  deuxième  degré,  lorsque  les  vésicules  sont  intactes,  on 
étale  sur  les  lésions  avec  un  pinceau  le  thiol  étendu  de  moitié 
son  volume  d'eau  et  l'on  recouvre  avec  une  couche  d'ouate  dé- 
graissée ;  le  huitième  jour,  généralement^  la  guérison  est  com- 
plète. Lorsque,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  les  vésicules 
sont  ouvertes  et  qu'il  y  a  des  plaies  de  brûlures,  on  fait  une  dé- 
sinfection locale  par  le  lavage  au  sublimé,  et  l'on  applique  en- 
suite le  thiol  comme  ci-dessus. 

Dans  les  cas  anciens  avec  vésicules  et  bulles  suppurées,  il  faut 


eicîser  les  lambeaux  mortifiés  et  les  para»  des  Tésieoks  en  met- 
tani  le  derme  à  dm,  kTer  au  sublimé,  puis  appliquer  le  tfaiol  sak 
en  liquide,  soil  tm  poudre,  ea  le  mélangeanl  avec  de  Tacide  sa- 
lieylique,  et  recouvrir  le  tout  d'ouate  enduite  de  vaseline  ;  U 
gnériaen  s'obtient  rapidement. 


De  la  pérIelMiMlvttc  tubermileafle  da  parlll#«  4e  reveWe, 

per  Haug  {ArMv  fur  Klinisehe  Chirurgie^  t.  XUII^  p.  236). 
«^  Ge  ménkoire  est  une  étude  complète  de  la  symptomatolegM 
et  de  Fanatomie  pathologique  de  la  péricfaondrite  lubevcsleitt 
du  pavillon  de  l'oreille^  affection  souvent  confondue  soit  avec  It 
péricbondrite  simple,  sent  même  avec  certains  othématomes.  Un 
traumatisme  antérieur, parfois  ancien,est  souvent  signalé  comme 
cause  occasioDnelie  de  la  maladie.  Cette  périchonidrite  déboti 
volontiers  en  arrière  du  tragus  sous  forme  d'un  goniemest  ae- 
coœ^pagné  d'un*  rougeur  légère  de  la  peau  et  de  sensibilité  à  h 
pression  ;  les  progrès  sont  relativement  lents,  le  pavillon  s'épaÎK 
sit,  s'infiltre  peu  à  peu,  augmente  dans  tous  ses  diamètres  et 
devient  absolument  difforme*  Alors  se  produisent,  pendant  om 
eiacerbation  subaiguê,  une  ou  plusieurs  saillies  douloureuses, 
de  coloration  vineuse,  donnant  à  la  patpation  une  sensation  pâ- 
teuse, non  rénitente,comme  celle  de  la  périchondrite  aiguë  onli- 
naire.  Ces  saillies  se  forment  de  préférence  dans  la  fossette  sea- 
phoîdienne.  Leur  incision  donne  passage  à  un  pua  grumdeuK 
sortant  d'une  cavité  remplie  de. granulations  gris  rougefttre  oa 
jaunâtre  ;  le  pcrichondre  a  disparu  et  le  cartilage  est  à  nu,  m- 
gucux,  parfois  nécrosé.  Lorsque  l'affâction  est  abandonnés  k 
âle^môme,  il  se  produit  des  perforations  ulcéreuses  de  la  peso, 
les  ganglions  voisins  s'infiltrent,  le  pavillon  de  Toreille  se  leera- 
quevilie,  et  sa  déformation  reste  oéfinitive  même  après  gaé» 
rison. 

Le  traitement  doit  être  actif  :  on  peut  essayer  de  ponctionner 
les  points  ramollis  et  à^j  injecter  de  la  glycérine  lodoforssée; 
mais  le  seul  traitement  qui  conduise  rapidement  à  la  guérisonet 
réduise  la  déformation  du  pavillon  à  son  minimum  consiste  s 
pratiquer  une  large  ouverture  avec  excision  d'un  segment  de  It 
paroi  décollée,  suivie  d'un  curettage  énergique  ;  la  cavité  seit 
nourrée  de  gaze  iodoformée.  Gomme  moyen  adjuvant,  on  injec- 
tera quelques  gouttes  de  glycérine  iodoformée  dans  Tépaissear 
des  tissus  voisins  infiltrés. 
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REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  ETRANGERE 

Par  le  docteur  Hubens  Hirschberg. 

Publications  anglaises  et  américaines.  —  L'abus  de  la  cocaïne.  —  Trai- 
tement chirurgical  de  Tépilepsie.  — Trépanation  dans  un  cas  d'épilepsie 
traumatique. 

£i*abiis  de  la  cocaïne»  par  Gonolly  Norman,  de  Dublin  (Jour- 
nal of  mental  sciences.  The  Lancet,  7  mai  1892). —  L'auteur 
dit  qu'on  a  certainement  fait  plus  de  mal  que  de  bien  en  voulant 
se  servir  de  la  cocaïne  pour  déshabituer  les  malades  de  Tusage 
de  la  morphine.  La  cocaïne  est,  selon  l'auteur,  certainement 
plus  dangereuse  que  la  morphine.  Elle  détériore  Torganisme  de 
fa  victime  beaucoup  plus  rapidement  que  la  morphine.  Le  dan- 
ger de  la  cocaïne  est  de  trois  ordres  différents  : 

1®  Les  effets  de  la  cocaïne  sont  trompeurs  ; 

y  La  cocaïne  produit  rapidement  des  ravages  de  Tétat  mental 
et  intellectuel  ; 

3*"  Elle  est  extrêmement  toxique  et  a  des  effets  destructifs  sur 
les  tissus  après  une  période  relativement  courte  d'abus.  A  cet 
égard,  la  cocaïne  diffère  de  Talcool  et  de  la  morphine,  qui  peu- 
yent  être  longtemps  supportés  et  en  quantités  considérables,  sans 
provoquer  des  niodili cations  sérieuses  dans  les  tissus. 

Dans  l'intoxication  chronique  par  la  cocaïne,  un  état  cacheC" 
tique  se  développe  de  bonne  heure  et  avec  une  rapidité  effrayante. 
Des  convulsions  sont  très  fréquentes.  Gomme  le  docteur  Zan- 
chewski  l'a  démontré,  l'intoxication  chronique  par  la  cocaïne 

Eroddit  chez  les  animaux  une  dégénérescence  des  cellules  du 
ulbe  et  de  la  moelle  épinière,  ainsi  que  des  cellules  nerveuses 
des  sanglions  du  cœur  et  des  cellules  hépatiques.  Le  grand  dan- 

«cr  de  la  cocaïne  est  qu'elle  est  le  plus  agréable  des  narcotiques. 
ille  ne  produit  pas  de  dérangement  de  la  connaissance,  on 
devient  seulement  un  peu  plus  loquace  qu'à  l'ordinaire.  Les  effets 
narcotiques  passent,  pour  ainsi  dire,  inaperçus  et  ne  produisent 
pas  de  nausées  ni  de  céphalalgie. 


Traitement  chirar^ical  de  l'épllepsie,  par  le  docteur  Sachs, 
de  New- York  (The  Neiv  York  médical  Journal,  The  ÏMncet, 
7  mai  1892).  —  L'auteur  considère  l'épilepsie  primaire  ou  idio- 
pathique  comme  une  maladie  très  peu  fréquente.  Selon  lui, 
i>eaucoup  de  ces  cas  sont  dus  à  des  accidents  et  des  trauma- 
lismes,  survenus  des  années  avant  l'apparition  des  symptômes 
^pileptiques,  et  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'épilepsie  est 
me  conséquence  des  lésions  cérébrales  survenues  dans  l'enfance. 
Ll  se  range  à  l'avis  de  Marie,  de  Feré  et  de  (^haslin,  qui  consî- 
lèrent  la  sclérose  de  l'écorce  cérébrale  comme  substratum  aua- 
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tomo-pathologique  de  Tépilepsie.  Cette  sclérose  amènerait  ud 
désordre  dans  les  fonctions  des  cellules.  Cette  sclérose,  l'auteur  la 
considère  comme  résultat  d'un  traumatisme  précédent.  Des  mois 
et  même  des  années  peuvent  se  passer  avant  que  cette  sclérose 
donne  lieu  à  des  décharges  épileptiques.  Ces  considérations  théo- 
riques conduisent  Fauteur  à  une  intervention  chirurgicale  dans 
presque  tous  les  cas  d'épilepsie.  Dans  des  cas  de  fracture  du 
crâne  ou  d'hémorragie  dans  Técorce  cérébrale,  une  intervention 
chirurgicale  immédiate  est  indiquée.  S'il  y  a  des  symptômes  d*uoe 
sclérose  secondaire,  Tauteur  recommande  Texcision  de  la  partie 
sclérosée  de  Técorce;  mais,  comme  il  remarque  lui-même,  la  par* 
tie  sclérosée  n'est  pas  toujours  facile  à  délimiter.  Sur  quatre  cas 
d'épilepsie  traités  chirurgicalement,  un  seul  a  été  notablement 
amélioré.  L'auteur  a  obtenu  de  meilleurs  résultats  dans  des  cas 
d'épilepsie,   occasionnée  par  des  traumatismes  pendant  Ten- 
fance,  et  qui  étaient  ensuite  opérés.  Trois  cas  rapportés  par  l'au- 
teur ont  été  très  améliorés.  Les  attaques  d'épilepsie  n'ont  pas 
réapparu  chez  ces  malades  pendant  trois  et  six  mois.  Il  est  près-  ' 
que  devenu  une  loi  chirurgicale  d'opérer  dans  tous  les  cas  de 
fracture  du  crâne  avec  dépression  ;  peu  importe  si  cette  dépres- 
sion a  occasionné  des  attaques  épileptiques  ou  non. 

Trépanation  dans  un  cas  d'épilepsie  tranmatiqne,  par  le 

docteur  Binkley  {The  Philadelphia  médical  News.  The  Lancet^ 
11  juin  i892).  —  L'auteur  communique  un  cas  dans  lequel 
l'enlèvement  d'un  os  déprimé  du  crâne,  dans  un  cas  d'épilepsie 
traumatique,  a  eu  pour  résultat  une  amélioration  notable.  Le 
malade  était  un  homme  de  trente-sept  ans,  qui  a  reçu,  seize  ans 
auparavant,  un  coup  violent  sur  la  tête.  Le  coup  a  porté  à 
4  pouces  au-dessus  et  en  dehors  de  la  cavité  orbitale  gauche^  dans 
la  région  de  la  circonvolution  frontale  ascendante.  Le  coup  a  été 
suivi  d'une  perte  de  connaissance  passagère,  et  quelques  jours 
après  le  malade  a  pu  reprendre  son  travail.  Mais,  à  partir  de  ce 
moment^  le  malade  a  commencé  à  avoir  des  attaques  d'épilepsie, 
d'abord  une  fois  par  mois^  ensuite  plus  souvent,  et,  pendant  les 
quatre  mois  qui  précédèrent  l'opération,  il  avait  de  deux  à  quatre 
attaques  par  jour.  Le  trépan  a  été  appliqué  à  l'endroit  du  trau- 
matisme, et  il  a  été  enlevé  un  morceau  d'os  d'un  diamètre  et 
2  centimètres.  Au  moment  de  la  publication  de  ce  cas,  sept  mois 
après  l'opération,  le  malade  n'a  plus  eu  une  seule  attaque. 


U administrateur-gérant  :  0.  DOIN. 
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Des  Injections  de  liquides  orgunlqaes  ; 

REVUE   GéNÉRALE 

Par   M.    Ed.   Égassb. 

C'est  en  juin  1889  que  Brown-Séquard  fit,  à  la  Société  de 
biologie,  une  communication  qui,  dans  son  étrangeté,  frappa 
-viyement  non  seulement  les  savants,  mais  encore  et  surtout  le 
public.  Les  faits  qu'il  énonçait  étaient  en  effet  de  nature  à 
émouvoir,  car  l'illustre  physiologiste  affirmait  qu'après  des 
expériences  faites  sur  lui-même,  et  par  suite  faciles  à  contrôler, 
il  aTait  pu  rendre  à  sa  vieillesse  les  forces  de  Tâge  mûr  et  recon- 
quérir pour  ainsi  dire  une  seconde  jeunesse.  Bien  qu'émises 
cependant  avec  le  doute  scientifique  du  travailleur  sérieux,  ces 
assertions  furent  vivement  controversées.  Ces  controverses  s'ac- 
compagnèrent môme  parfois  de  railleries  fort  déplacées,  s'adres- 
tant  à  un  savant  aussi  autorisé  ;  mais  le  désir  de  contrôler  les 
xésultats  annoncés  fit  multiplier  les  expériences  ;  les  faits  s'ac- 
cumulèrent plus  ou  moins  contradictoires,  mais,  en  tout  cas, 
assez  frappants  pour  montrer  que  cette  découverte  n'était  pas 
autant  à  dédaigner  qu'on  l'avait  prétendu  tout  d'abord.  Il  fallut 
enfin  compter  avec  elle  et  la  discuter  de  façon  plus  séiieuse. 
L'injection  du  suc  testiculaire  du  cobaye,  du  chien,  du  lapin,  etc., 
ou  du  suc  ovarique  de  ces  animaux,  destinée  à  rendre,  au  moins 
temporairement,  aux  affaiblis  par  les  années  ou  par  les  maladies 
la  vigueur  qui  leur  faisait  défaut,  conquit  enfin  le  droit  d'être 
soumise  à  l'expérimentation  clinique. 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  d'émettre  une  opinion  sur  la 
valeur  réelle  de  la  méthode  de  Brown-Séquard.  Le  temps  a 
marché  depuis  sa  première  communication,  les  faits  se  sont  mul- 
tipliés, et  le  moment  n'est  peut-être  pas  éloigné  où  la  thérapeu- 
tique pourra  porter  un  jugement  définitif  et  rejeter  dans  l'oubli 
une  méthode  jugée  défectueuse,  inutile  ou  dangereuse,  ou  bien, 
au  contraire,  faire  bénéficier  des  catégories  plus  ou  moins  nom- 
breuses de  malades  d'une  des  découvertes  les  plus  intéressantes 
de  l'époque. 

TOME  cxym.  8«  livr.  22 
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Ce  ne  fut  pas,  dès  le  début,  le  côté  pratique  et  sérieux  de  cette 
méthode  qui  frappa  Je  public.  Il  ne  voulut  voir  et  ne  vit  dans  cette 
nouvelle  découverte  qu'un  moyen  commode  de  faire  recouvrer 
aux  impotents  sexuels  la  vigueur  que  leur  avaient  enlevée  leurs 
excès.  Les  préparations  les  plus  étranges  se  répandirent  bientôt 
non  seulement  en  Amérique,  où  elles  firent,  pendant  quelque 
temps,  une  concurrence  sérieuse  au  fameux  damiana  tant  vanté 
par  les  industriels  qui  le  préparent  (c'est,  on  le  sait,  un  extrait 
d'une  plante,  le  Tumera  aphrodisiaca),  mais  encore  en  Frince 
où  Ton  vit  bientôt  apparaître  des  élixirs  qui  devaient  produire 
les  mêmes  effets  que  les  injections  sous-cutanécs,  sans  présenter 
les  mêmes  dangers. 

C'est  qu'en  efiet,  dans  la  première  fièvre  d'expérimentation, 
les  expériences  ne  furent  pas  toutes  conduites  avec  la  prudence 
scientifique  nécessaire,  et.  des  accidents  nombreux  furent  signa- 
lés, parfois  même  fort  dangereux  pour  ceux  qui  s'étaient  soumis 
aux  injections  faites  par  des  gens  inexpérimentés  et  qui  ne  s'en- 
touraient pas  de  toutes  les  précautions  indispensables  pour  éviter 
les  formidables  phénomènes  de  la  septicémie. 

Ces  élixirs  de  longue  vie,  ces  sirops  toniques  du  système  ner- 
veux que  préconisent  des  charlatans,  Brown-Séquard  en  a  fait 
prompte  justice;  comme  il  le  fait  fort  bien  observer,  en  ad- 
mettant même  que  ces  préparations  renferment  du  liquide  tes- 
ticulaire,  elles  ne  peuvent  avoir  aucune  action,  car  elles  sont 
prises  par  la  bouche,  et  le  suc  gastrique  digère  le  suc  extrait  des 
organes  spcrmatiques  et  leur  fait  perdre  leur  puissance  dynamo- 
génique.  Ceux  qui  préconisaient  ces  préparations  savaient  bien 
qu'ils  répondaient  à  une  opinion  bien  ancienne  et  par  suite 
bien  ancrée  dans  le  public.  On  attribuait  autrefois,  en  effet,  une 
grande  valeur  aux  parties  sexuelles  de  l'homme  et  des  animauXt 
car  les  philtres  amoureux  empruntaient  l'action  qu'on  leur  pré- 
tait aux  testicules  du  chien,  du  cheval,  au  liquide  émané  delà 
vache,  de  la  cavale  en  rut.  Ces  organes  réduits  en  poudre  el 
ingérés  passaient  pour  ranimer  et  faire  naître  les  désirs  véné- 
riens. Les  huîtres,  les  poulpes,  l'esturgeon,  et  surtout  ses  œufs 
sous  forme  de  caviar,  ont  encore  aujourd'hui  une  certaine 
renommée. 

Tel  n'était  pas,  du  reste,  le  but  que  voulait  atteindre  Brown- 
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Séquard,  et  si  sa  méthode  n'ayait  eu  d'autres  résultats  que  d'iu- 
Tigorer  à  nouveau  les  invalides  de  Tamour,  elle  devrait,  comme 
on  Ta  fort  bien  dit,  être  bannie  honteusement  de  la  médecine. 
PluB  hautes  sont  ses  visées,  et  l'énumération  des  faits  accumulés 
depuis  trois  ans  suffira  pour  montrer  au  lecteur  que  les  injec- 
tions du  suc  testiculaire,  du  liquide  ovarique,  du  suc  des  glandes 
thyroïdienne,  pancréatique,  etc.,  méritent  d*être  prises  en  se- 
rieose  considération.  Au  savant  qui  propose  un  nouveau  moyen 
cnratif  d'affections  pénibles  à  supporter  ou  dangereuses  doivent 
répondre  les  savants  par  des  expériences  bien  conduites  et 
bien  contrôlées  qui  permettront,  seules,  de  juger  en  dernier 
ressort. 

C'est  le  i"  juin  i889  que  Brown-Séquard  fit,  à  la  Société  de 
Inologie,  les  communications  suivantes  : 

«  On  sait  que  la'castration  faite  dans  Tenfance  ou  dans  l'ado- 
lescence, chez  rhomme,  est  suivie  de  modifications  profondes  de 
rindividu  au  physique  et  au  moral.  Les  eunuques  sont  remar- 
quables par  leur  faiblesse  et  leur  défaut  d'activité  physique  et 
intellectuelle.  On  sait  aussi  que  des  défectuosités  analogues  s'ob- 
eerrent  chez  les  hommes  qui  abusent  du  coït  ou  de  la  mastur- 
iMition.  On  n'ignore  pas  non  plus,  ajoute-t-il  dans  une  autre 
communication,  que  chez  ceux  qui,  naturellement  vigoureux, 
se  privent  absolument  de  relations  sexuelles,  les  puissances  de  la 
moelle  épinière  et  du  cerveau  s'exagèrent  jusqu'à  atteindre  sou- 
vent un  état  morbide.  Ces  faits  montrent  clairement  que  les  tes- 
ticules fournissent  au  sang,  soit  par  résorption  de  certaines  par- 
ties du  sperme,  soit  autrement,  des  principes  qui  donnent  de 
Ténergpe  au  système  nerveux  et  probablement  aux  muscles. 
Je  croyais,  dès  lors,  que  la  faiblesse,  chez  les  vieillards,  dépend 
non  seulement  de  Tétat  sénile  des  organes,  mais  aussi  de  ce  que 
les  glandes  sexuelles  ne  donnent  plus  au  sang  des  principes  qui, 
à  l'âge  adulte,  contribuent  largement  à  maintenir  la  vigueur 
propre  à  cet  âge.  Dès  1869^  dans  mon  cours  à  la  Faculté  de 
médecine,  j'émis  l'idée  que,  s'il  était  possible  d'injecter  sans 
danger  du  sperme  dans  les  veines  des  vieillards  du  sexe  mas- 
tultn,  on  pourrait  obtenir  chez  eux  des  manifestations  de  rajeu- 
nissement, à  l'égard,  à  la  fois^  du  travail  intellectuel  et  des  puis- 
sances physiques.   Les   expériences   que  j'avais  faites  sur  les 
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chiens,  à  Nahant,  près  de  Boston  (États-Unis) ,  en  1875,  m'a- 
vaient donné  un  cas  probant. 

«  Plus  tard,  des  expériences  sur  de  vieux  lapins  m'ayant  dé- 
montré l'innocuité  du  procédé,  et,  d*autre  part,  rimportance  de 
leur  emploi^  je  me  suis  décidé  à  faire  sur  moi-même  des  ^eclle^ 
ches  décisives.  Le  procédé  consiste  à  pratiquer  des  injections 
sous-cutanées  d*un  liquide  obtenu  par  le  broiement  de  testicules 
de  chien  ou  de  cobaye  avec  l'addition  d*un  peu  d*eau  (2  à  3  cen- 
timètres cubes  par  testicule).  Ce  liquide  provenait  de  trois 
sources:  du  sang  des  veines  testiculaires  liées  avant  Textirpation 
de  la  glande,  du  tissu  propre  des  testicules  et  du  sperme  contenu 
dans  ces  organes  et  dans  leurs  canaux  excréteurs.  Le  liquide  re- 
cueilli  n'a  été  employé  qu'après  filtration  à  travers  un  filtre  en 
papier  ou  à  travers  le  filtre  de  Pasteur.  (Nous  verrons  pluslcnn 
quelle  modification  a  été  apportée  à  la  préparation  du  liquide 
testiculaire.) 

«  Les  injections  (au  1"  juin)  ont  été  au  nombre  de  huit  et 
faites  avec  une  quantité  moyenne,  par  injection,  de  1  centi- 
mètre cube  environ,  le  cinquième  ou  le  quart  de  ce  qui  était 
fourni  par  un  testicule  après  addition  d'eau.  Les  trois  premières 
injections  ont  été  pratiquées  avec  le  liquide  testiculaire  d'un 
chien  de  deux  à  trois  ans,  extrêmement  vigoureux  ;  les  autres 
avec  du  liquide  provenant  des  testicules  de  plusieurs  cobayes 
très  jeunes  ou  adultes. 

«  L'innocuité  de  l'injection  était  bien  démontrée  parles  expé- 
riences faites,  tant  par  moi  que  par  M.  d'Arsonval  ;  elle  donne 
lieu  cependant  à  des  troubles  et  à  des  douleurs  d'une  extrême 
intensité  qui  cessent  au  bout  d'un  quart  d'heure  au  plus  et  re- 
viennent ensuite,  mais  avec  moins  d*intensité.Leur  degré  maxi- 
mum, acquis  au  bout  d'une  ou  deux  heures,  persiste  de  cinq  à 
douze  heures  ou  même  plus.  C'est  une  sensation  semblable  à  celle 
que  donnerait  une  plaie  assez  étendue,  avec  un  sentiment  quel- 
quefois très  vif  de  cuisson.  Dans  une  zone  de  peau  quadruple 
de  celle  qui  recouvre  le  hquide  injecté,  on  constate,  avant  l'ab- 
sorption, un  peu  de  gonflement  et  une  rougeur  dijffuse  érylhé- 
mateuse,  avec  des  stries  d'angioleucite  ;  après  une  diminution 
très  considérable,  la  chaleur  peut  persister  assez  longtemps.  » 

Agé  de  soixante-douze  ans,  l'auteur  de  cette  communicalioD 
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Toyait  décroître  graduellement  sa  .vigueur  depuis  dix  à  douz 
années.  Le  travail  du  laboratoire  lui  était  devenu  pénible,  et  en 
rentrant  il  devait  prendre  le  lit  après  un  repas  hâtif  sans  que  le 
sommeil  survînt. 

•  Le  troisième  jour  après  la  première  injection  tout  changea 
complètement.  Le  travail  au  laboratoire  devint  fort  peu  fati- 
gant,  et  après  un  labeur  de  trois  heures  et  demie,  il  lui  fut  pos- 
sible de  rédiger  un  mémoire.  Au  dynamomètre,  il  constata  une 
augmentation  incontestable  de  la  force  des  membres,  supérieure 
de  6  à  7  kilogrammes  à  la  moyenne  antérieure  aux  injections  ; 
la  miction  se  fit  avec  force.  Les  selles,  qui  n'étaient  obtenues 
qu'àTaide  des  laxatifs,  furent  normales  et  expulsées  sans  efforts. 
Le  travail  intellectuel  est  devenu  plus  facile^  et,  ajoutait-il, 
«  j'ai  regagné  tout  ce  que  j'avais  perdu  ». 

Avec  une  réserve  toute  scientifique,  Brown-Séquard  ne  s'op- 
posait pas  à  admettre  que  la  suggestion  ait  pu  jouer  un  rôle  dans 
ces  phénomènes  si  curieux  à  observer  ;  «  mais,  ajoutait-il, 
comme  ils  sont  survenus  après  l'introduction  dans  l'organisme 
de  substances  capables  de  les  produire,  il  faut  bien  admettre 
que  les  injections  ont  tout  au  moins  contribué  à  leur  donner 
origine.  » 

Dans  une  seconde  note  communiquée  le  15  juin  suivant, 
M.  Brown-Séquard  revint  sur  les  bons  effets  obtenus  sur  lui- 
même  et  se  proposait  de  diminuer  Tirritation  locale  en  injec- 
tant le  liquide  testiculaire  dans  l'intestin,  après  l'avoir  étendu 
dans  une  plus  grande  quantité  d'eau,  tout  en  se  demandant  s'il 
n'y  avait  pas  lieu  de  craindre  que  les  principes  du  suc  testicu- 
laire, qui  augmentent  la  puissance  des  centres  nerveux,  ne  fus- 
sent modifiés  par  les  liquides  intestinaux. 

Les  effets  produits,  dit-il,  ne  dépendent  pas  de  changements 
oi^aniques,  mais  de  modifications  nutritives  ou  d'effets  purement 
dynamiques.  C'est  surtout  la  moelle  épinière  qui  est  influencée 
dans  toute  sa  longueur,  et  plus  particulièrement  là  où  se  trou- 
vent les  origines  des  nerfs  des  organes  génitaux,  de  la  vessie  et 
du  rectum. 

En  répétant  fréquemment,  pendant  des  mois  entiers,  ces  injec- 
tions, pourrait-on  changer  organiquement  l'état  des  muscles, 
des  nerfs  et  des  centres  nerveux.  Il  est  probable  que,  chez  les 
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yieillards,  la  déchéance  est  fatale  et  irréversible,  mais  de  même 
que  Ton  yoit  des  muscles  ayant  eu,  par  maladie,  des  altération 
organiques  considérables  regagner  quelquefois  leur  état  nor- 
mal, de  même  les  changements  organiques  plus  ou  moins  pro» 
fonds  qui  dépendent  de  la  vieillesse  pourraient  aussi  disparaitro, 
permettant  ainsi  de  revenir  à  un  état  organique  semblable  à 
celui  de  l'âge  adulte.  Gela  est  certainement  possible,  et  tout  en 
craignant  un  échec,  il  y  a  au  moins  lieu  d*espérer  que  les  injeo 
tiens  de  liquide  testiculaire  arrêteraient  ou  diminueraient  It 
vitesse  des  transformations  dans  la  structure  des  tissus  liées  ta 
progrès  de  Tâge. 

Le  principe  actif  provient-il  du  sperme  ou  des  principes  chi- 
miques dépendant  de  modifications  exercées  sur  le  sang  par  le 
tissu  glandulaire  ou  d*autres.  principes  existant  dans  ce  tnsa 
lui-même  7 

U  y  a  lieu  d*étudier  Taction  du  sperme  seul,  du  sang  des  vei- 
nules testiculaires  et  du  tissu  testiculaire  après  en  avoir  retiré 
autant  que  possible  le  sperme  et  le  sang.  U  y  a  lieu  de  chercher, 
non  seulement  ce  qui  produit  les  effets  d'invigoration  et  ce  qui 
produit  le  travail  inflammatoire  causé  par  Tinjection  testica- 
laire. 

Par  analogie,  on  doit  supposer  que  le  liquide  retiré  par  écrase- 
ment des  ovaires  frais  d'animaux  jeunes  donnerait  les  mêmes 
résultats  chez  les  femmes  affaiblies  par  la  vieillesse. 

Brown-Séquard  cite  encore,  plus  tard,  une  observation  prise 
sur  lui-même,  en  janvier  1890,  et  des  plus  probantes  en  faveur 
de  sa  méthode. 

Affaibli  par  une  entérite  extrêmement  intense,  qui  avait  résisté 
à  un  traitement  très  énergique  pendant  plus  de  dix  jours,  etqai 
s'était  montrée  au  quinzième  mois  d'une  coqueluchejviolente,  il 
avait  été  atteint  de  contracture  rhumatismale  des  muscles  du 
thorax  et  parfois  aussi  du  diaphragme.  L'état  morbide  du  bulbe, 
dû  à  la  coqueluche,  après  avoir  causé  du  hoquet  d'une  manière 
presque  ininterrompue  pendant  deux  ou  trois  jours,  déterminait 
parfois  du  spasme  de  la  glotte,  et,  d'autres  fois,  simultanément 
l'arrêt  des  échanges  entre  les  tissus  et  le  sang,  montré  par  ce 
fait  que  le  sang  était  rouge  dans  les  veines  malgré  une  cessation 
complète  de  tout  mouvement  respiratoire  pendant  plus  de  deui 


—  343  — 

minutes.  Il  y  avait  aussi  diminution  considérable  de  Inaction 
cardiaque. 

Après  une  injection  de  suc  testiculaire  très  fort,  tous  les  phé- 
nomènes morbides  dépendant  du  bulbe  ainsi  que  les  contrac- 
tures rhumatismales  des  muscles  respiratoires  disparurent  com- 
plètement et  ne  se  sont  plus  remontrés  depuis.  Quant  à  la 
faiblesse  qui  était  telle,  que,  avant  Tinjection,  le  malade  ne  pou- 
vait soulever  la  tête,  ne  pouvait  se  tourner  dans  son  lit  et  encore 
moins  en  descendre  et  y  remonter;  elle  avait  cessé  à  ce  point 
que  tous  ces  actes  étaient  devenus  faciles. 

«  Je  ne  puis  affirmer,  ajoute  Brown-Séquard,  si  c'est  Tinjection 
qui  a  fait  disparaître  si  rapidement  les  manifestations  des  états 
morbides  divers,  mais  ce  qui  est  certain,  c'est  que  la  faiblesse 
si  considérable  qui  avait  envahi  presque  toutes  les  parties  du 
corps  et  atteint  depuis  vingt-quatre  heures  le  degré  d'une  para- 
lysie à  peu  près  complète,  a  promptement  cessé  sous  l'influence 
tonifiante  du  liquide  injecté.  » 

Nous  avons  dit  avec  quel  étonnement  cette  communication  fut 
accueillie  et  quelles  espérances  elle  fit  naître  chez  les  affaiblis, 
les  impotents,  les  vieillards,  et  cependant,  n'allant  pas  au  delà 
da  fait  constaté  sur  lui-même  et  précédemment  sur  les  animaux, 
Brown-Séquard  donnait  seulement  les  résultats  tout  en  faisant 
ses  réserves  et  ne  rejetant  pas  de  parti  pris  l'idée  que  des  effets 
invigorants  du  suc  testiculaire  pourraient  être  dus  à  Tauto- 
suggestion  si  puissante  surtout  dans  les  affections  dépendant 
du  système  nerveux.  Pour  lui,  cependant,  le  suc  testiculaire  agit 
comme  dynamogène  sur  l'axe  cérébro-spinal,  et  il  admet  a  priori 
que  le  liquide  ovarique  doit  avoir  la  même  action  sur  la  femme, 
car  il  ne  pensait  pas  tout  d'abord  que  le  liquide  testiculaire  put 
agir  sur  la  femme  et  le  liquide  ovarique  sur  l'homme. 

Les  objections  furent  nombreuses,  nous  ne  parlons  pas  dé 
l'incrédulité  railleuse  qui  n'est  pas  une  discussion,  et  l'une  des 
plus  importantes,  celle  que  l'on  devait  prévoir,  du  reste,  fut  que, 
en  admettant  même  le  bien  fondé  des  assertions  de  Brown- 
Séquard,  il  serait  intéressant  et  surtout  indispensable  de  savoir 
si  ces  injections  avaient  une  action  fugace  ou  si,  au  contraire, 
elles  avaient  pour  résultat  l'invigoration  définitive  du  sujet 
épuisé;  en  d'autres  termes,  combien  de  temps  durait  l'effet  pro- 
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duit  quand  on  cessait  les  injections.  On  ne  pouvait  songer  à 
répéter  ces  piqûres  douloureuses  pendant  un  temps  très  long  à 
Faction  dynamogène  du  suc  testiculaire  s*épui sait  rapidement. 

On  éleva  encore  une  autre  objection  basée  sur  les  règles  de 
Tantisepsie,  c'est  que^  préparés  de  cette  manière,  les  extraits 
retirés  des  testicules  pouyaient  renfermer  des  microbes  patho- 
gènes que  le  procédé  d'extraction  n'éliminait  ni  ne  tuait,  et  qui, 
dès  lors,  pouvaient  jouer  un  rôle  dangereux. 

Pour  répondre  une  fois  pour  toutes  à  l'objection  que  nous 
avons  citée,  Tauto-suggestion,  Brown-Séquard,  en  s*étayaiit  des 
nombreux  faits  qui  lui  étaient  connus  et  qui  lui  paraissaient  né- 
cessaires pour  écarter  cette  idée,  crut  pouvoir  affirmer  que,  si 
elle  jouait  parfois  un  rôle,  ce  n'était  pas  à  elle  qu'il  fallait  attri- 
buer les  succès  signalés. 

u  On  a  d'abord  remarqué,  dit-il,  que,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  il  fallait  faire  plusieurs  injections  pour  obtenir  le  résultat 
cherché,  comme  s'il  eût  fallu  un  effet  accumulatif.  G'étaitlàune 
preuve  ;  mais  elle  était  insuffisante.  Chez  un  malade,  on  a  prati- 
qué des  injections  d'eau  légèrement  colorée,  en  lui  annonçant 
des  résultais  merveilleux,  et  cependant  on  n'a  obtenu  aucoD 
effet.  Chez  ce  même  malade,  des  injections  de  liquide  testicu- 
laire, faites  quelques  jours  plus  tard,  sans  qu'on  eût  averti  le 
sujet  du  changement  de  liquide,  ont  produit  des  effets  heu- 
reux. » 

De  plus,  les  expériences  deMairet  (que  nous  citons  plus  loin), 
qui  injectait  le  suc  testiculaire  à  des  aliénés ,  réfractaires, 
comme  on  le  sait,  à  la  suggestion,  ont  donné  de  bons  résultats 
qui  ne  peuvent,  dès  lors,  s'expliquer  que  par  l'action  propre 
du  suc. 

Dans  les  mêmes  conditions,  Variot,  qui  prévenait  ses  ma- 
lades qu'il  leur  faisait  des  injections  fortifiantes  et  obtenait  des 
succès,  employa  les  mêmes  paroles  en  pratiquant  sur  d'autres 
malades  des  injections  à  l'eau  pure.  Il  n'obtint,  dans  ce  dernier 
cas,  aucun  des  résultats  qu'il  avait  signalés.  L'auto-suggeslion 
ne  pouvait  donc  plus  ici  être  mise  en  avant. 

Dans  une  note  subséquente,  communiquée  à  la  Société  de  bio- 
logie, Brown-Séquard,  pour  répondre  à  la  seconde  des  objec- 
tions, donna  les  résultats  des  expériences  qu'il  avait  tentées  sur 
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lui-même,  après  avoir  cessé  de  pratiquer  régulièrement  les  injec- 
tions. 

Pendant  les  cinq  ou  six  premières  semaines  qui  suivirent  ces 
injections,  il  n'observa  aucune  diminution  dans  son  rajeunisse- 
ment; mais,  au  bout  de  ce  temps,  les  bénéfices  s'atténuèrent: 
ce  fut  d*abord  la  capacité  de  travail  qui  diminua,  puis  la  force 
musculaire, la  puissance  du  jet  d'urine  ;  les  fonctions  intestinales 
redevinrent  peu  à  peu  ce  qu'elles  étaient  avant.  Bien  que  résolu 
à  ne  plus  recommencer  ces  injections,  du  moins  dans  un  avenir 
prochain,  Brown-Séquard,  sentant  sa  faiblesse  augmenter  sous 
l'influence  d'une  coqueluche  violente  et  n'ayant  pas,  à  Nice  où  il 
86  trouvait,  les  moyens  de  rendre  aseptiques  les  liquides  à  injec- 
tions^ crut  devoir  employer  un  autre  mode  d'absorption  permet- 
tant d'éviter  les  dangers  inséparables  de  l'injection  sous-cutanée 
d'un  liquide  non  rigoureusement  aseptique.  Ce  mode  d'absorp- 
tion, c'était  l'injection  du  liquide  testiculaire  dans  le  rectum. 

Nous  avons  déjà  vu  que  Brown-Séquard  avait  pressenti,  tout 
en  faisant  ses  réserves,  que  cette  voie  d'introduction  pouvait  être 
adoptée.  Il  injecta  donc  chaque  fois  le  liquide  de  trituration  de 
deux  testicules  de  cobaye,  dilué  dans  50  centimètres  cubes  d'eau 
distillée.  On  peut  du  reste  se  servir  du  testicule  d'autres  ani« 
maux  (lapin,  chien,  mouton,  veau),  en  graduant  toujours  la 
quantité  de  liquide  d'après  le  volume  du  testicule  trituré. 

Les  effets  obtenus  furent  exactement  les  mêmes  que  ceux  des 
injections  hypodermiques.  Le  seul  accident  qui  se  manifeste, 
parfois,  est  une  légère  irritation  locale,  et  encore  faut-il  pour 
cela  que  le  liquide  soit  trop  concentré,  ce  qu'il  est  facile  d'éviter. 
Les  quantités  à  injecter  sont  plus  considérables  qu'avec  les  in- 
jections sous-cutanées  ;  mais  les  injections  rectales  étant  sans 
danger,  on  peut  se  servir  de  masses  plus  considérables  de  testi- 
cules et  renouveler  plus  souvent  les  injections.  C'est  ainsi  qu'on 
emploie  tout  ce  que  l'on  peut  retirer  de  deux  testicules  entiers, 
c'est-à-dire  dix  à  vingt  fois  plus  que  par  l'autre  procédé. 

En  préconisant  l'injection  rectale  pour  l'introduction  dans 
Téconomie  du  suc  testiculaire,  Brown-Séquard  évitait  ainsi  l'in- 
convénient que  présentait  l'injection  sous-cutanée.  Toutefois, 
ce  nouveau  mode  d'introduction  ne  laissait  pas  d'être  un  peu 
étrange  et  fut  commenté  de  façon  fort  désobligeante  pour  son 
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auteur.  Du  reste,  l'iotestin  absorbe  peu.  Aussi  la  voie  soua- 
c  utanée  est-elle  restée  celle  qu*on  emploie  le  plus^  en  réservant, 
t  outefois,  la  voie  rectale  pour  les  cas  spéciaux. 

Quant  au  reproche  d'employer  des  liquides  qui  peuvent  être 
ou  devenir  septiques,  il  n'avait  pas  de  raison  d'être,  carBrown- 
Séquard  avait  indiqué  la  filtration  au  filtre  Pasteur  qui,  en  priiH 
cipe,  ne  doit  pas  laisser  passer  les  microbes.  Du  reste,  en  em- 
ployant des  organes  frais,  les  broyant  de  suite,  ne  se  semnt 
que  de  Teau  stérilisée  par  la  chaleur  pour  les  étendre  et  filtrant 
sur  un  simple  filtre  de  papier,  Brown-Séquard  n'observa  jtBUtis 
aucun  effet  fâcheux.   Plus  tard,  comme  nous  le  verrons,  son 
collaborateur  de  la  première  heure,  d'Arsonval^  coupa  court  à 
cette  objection  en  créant  le  filtre  qui  porte  son  nom,  et  dans  le- 
quel, sous  une  pression  énorme,  40  à  50  atmosphères,  en  pré- 
sence de  Tacide  carbonique,  il  force  les  liquides  à  passer  à  tra- 
vers une  bougie  d'alumine  et  les  rend  ainsi  aussi  aseptiques  que 
s'ils  avaient  subi  l'action  de  la  chaleur,  que  l'on  ne  peut  songer 
à  employer,  car  elle  coagule  les  matières  albuminoïdes  et  frappe 
d'inertie  le  suc  testiculaire. 

Il  faut  aussi  éviter  avec  soin  d^additionner  le  suc  testiculaiit 
de  liquides  antiseptiques  qui  détruisent  l'agent  actif,  et  c'est  i 
l'emploi  de  ces  substances  que  seraient  dus  certains  insuccès. 
Brown-Séquard  et  d'Arsonval  ont  vu  que  la  plupart  des  antisep- 
tiques agissent  dans  ce  sens,  entre  autres  le  menthol,  le  sublimé, 
le  thymol  (et  nous  verrons  plus  loin  que  Tuerbringer  addition- 
nait son  liquide  de  thymol,  ce  qui  expliquerait  ces  insuccès), 
l'acide  sahcylique.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'acide  borique 
et  du  naphtol  ^  qui  ne  font  que  diminuer  cette  action.  La  glycé- 
rine et  l'acide  carbonique  seuls,  jusqu'à  présent^  n'ont  qu'une 
influence  peu  marquée  sur  le  suc  testiculaire  qui,  en  leur  pré- 
sence, se  conserve  fort  bien  pendant  plus  d'un  mois  à  une  tem- 
pérature inférieure  à  25  degrés. 

A  la  suite  des  communications  successives  faites  par  Brovn- 
Séquard,  les  expériences  se  multiplièrent.  Nous  parlons  de  celle? 
qui  avaient,  une  portée  sérieuse,  scientifique. 

L'un  des  premiers,  Variot  traita,  par  les  injections  de  suc  tes- 
ticulaire, trois  sujets.  Sa  technique,  moins  prudente  que  celle 
de  Brown-Séquard,  consistait  seulement  à  broyer  les  testicules 
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de  lapin  ou  de  cobaye,  à  abandonner  au  repos  pendant  quelque 
temps  et  à  décanter  ensuite  le  liquide  rosé,  qu*il  additionnait 
d'eau  distillée.  Avec  ce  mélange^  il  faisait,  toutes  les  quarante- 
huit  heures,  des  injections  de  2  centimètres  cubes  chacune.  Il 
constata  que  ces  injections  sont  douloureuses,  mais  inoffen- 
siyes,  et  ne  provoquent  pas  d'élévation  thermique.  Les  résultats 
furent  les  suivants  :  excitation  nerveuse  générale,  augmentation 
de  la  force  musculaire  ;  excitation,  régularisation  de  certaines 
fonctions  viscérales,  de  l'intestin  particulièrement,  et  un  peu 
,  d'excitation  cérébrale.  Dans  deux  cas  sur  trois,  il  constata  de 
l'excitation  génitale. 

Étant  donnée  Faction  dynamogénique  du  suc  testiculaire,  il  y 
avait  lieu  de  rechercher  s'il  avait  une  action  thérapeutique  sur 
les  diverses  affections  qui  relèvent  du  système  nerveux,  et  si 
même  on  ne  pouvait  pas  l'employer  dans  certaines  maladies  où 
l'invigoration  du  malade,  fût-elle  passagère,  pourrait  venir  en 
aide  au  traitement  spécifique. 

Nous  passerons  en  revue  les  différentes  affections  dans  les- 
quelles on  a  essayé  l'action  des  injections  de  suc  testiculaire,  en 
les  rangeant,  pour  plus  de  commodité,  par  ordre  alphabétique, 
lûen  qu'elles  aient  porté  tout  d'abord  sur  l'impuissance  sénile  ou 
maladive. 

Yilleneuve,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Marseille,  a 
pratiqué  des  injections  avec  : 

1*^  Le  suc  des  testicules  de  cobaye,  de  chien  et  de  lapin  ; 

2*  Le  suc  d'ovaire  de  cobaye. 

Les  instruments  étaient  préalablement  stérilisés  à  Tétuve, 
l'animal  était  tué  par  le  chloroforme,  et  on  pratiquait  la  castra- 
iiou.  immédiatement  après  la  mort,  avec  les  précautions  anti- 
septiques voulues. 

Le  testicule  ou  l'ovaire  sont  broyés  dans  un  mortier  chauffé 
au  bain-marie^  avec  10  à  20  centimètres  cubes  d*eau  distillée 
récente.  L'émulsion  est  hitrée  au  papier  Joseph,  et  Tinjection 
est  faite  sous  la  peau,  ordinairement  au  niveau  et  en  arrière  du 
grand  trochanter.  On  injectait  chaque  fois  1  centimètre  cube. 

Les  testicules  de  chien  enlevés  à  l'abattoir  étaient  mis  dans 
l'eau  stérilisée,  broyés  ensuite,  et  l'injection  était  faite  une  heure 
au  plus  après  l'ablation. 
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Pour  éviter  les  effets  de  la  suggestion,  les  malades  étaient  te- 
nus dans  l'ignorance  du  traitement  qu'on  leur  faisait  subir. 

Les  injections  ont  été  faites  sur  onze  malades,  sept  hommes 
et  quatre  femmes,  et  ont  été  au  nombre  de  vingt-deux  : 

Injections  de  testicules  de  cobaye 6 

—  —         de  chien 9 

--  —         de  lapin 2 

—  d'ovaires  de  cobaye 5 

Ces  injections  n'ont  donné  lieu,  en  général,  à  aucune  réaction 
locale.  Pratiquées  sur  les  bras^  elles  sont  plus  douloureuses  que 
celles  faites  à  la  cuisse.  La  douleur,  qui  était  souvent  intense,  se 
prolongeait  pendant  une  demi-heure  au  moins  et  trois  heures 
au  plus. 

Sur  ces  onze  cas,  Villeneuve  compte  six  insuccès,  un  cas  dou- 
teux et  quatre  résultats  positifs. 

Les  insuccès  peuvent  être  dus  au  grand  âge  des  malades,  qui 
comptaient  soixante-douze,  soixante-dix-sept,  quatre-vingts, 
quatre-vingt-sept  ans  ;  et  il  est  naturel  d'admettre  qu'à  un 
certain  degré  de  décrépitude,  rien  ne  peut  ranimer  l'énergie 
organique.  La  conservation,  au  moins  relative,  des  fonctions 
cérébrales  est  peut-être  aussi  une  des  conditions  du  succès, 
car  chez  un  homme  de  cinquante  ans  en  bonne  santé,  mais  à 
demi  idiot,  les  injections  n'ont  produit  aucun  effet. 

Les  succès  ont  été  très  nets,  car  Villeneuve  cite  le  cas  d'an 
homme  de  quatre-vingt-dix  ans,  chez  lequel  l'amélioration  a  été 
très  prononcée,  ainsi  que  chez  un  malade  de  soixante  et  un  ans. 
Le  réveil  des  fonctions  génitales  n'a  été  observé  que  deux  fois; 
mais,  des  deux  autres  sujets,  l'un  avait  quatre-vingt-dix  ans, 
l'autre  avait  perdu  ses  deux  ovaires. 

((  Ce  qu'il  y  a  d'important  dans  les  effets  de  cette  méthode, 
ajoute  M.  Villeneuve,  c'est  le  réveil  de  l'énergie  organique  et  le 
rajeunissement  des  facultés  cérébrales,  qui  permettent  d'obtenir 
une  somme  de  travail  intellectuel  devenue  impossible  depuis 
longtemps.  Le  réveil  des  fonctions  génitales,  qui  n'est  qu'un  côté 
et  qu'un  cas  particulier  de  cette  réhabilitation  organique,  a  sur- 
tout préoccu|3é  le  public  extra-scientifique.  Mais,  loin  de  solli- 
citer l'attention  et  les  recherches,  ce  résultat  pourrait  plutôt,  s'il 
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était  le  seul,  être  la  cause  de  rabstention  d*un  médecin  digne 
de  ce  nom.  » 

On  n'avait  employé  encore  que  le  suc  de  testicule  de  cobaye. 
L'auteur  a  employé  celui  de  chien,  et  obtenu  des  succès  dans  les 
deux  cas.  Les  testicules  de  lapin  ont  été  usités  deux  fois  sans 
résultat. 

Quant  aux  injections  de  suc  ovarien  de  cobaye  qu*il  a  essayées 
le  premier,  sur  5  injections,  2  n'ont  eu  aucun  effet,  2  autres  ont 
donné  un  très  bon  résultat. 

Le  suc  ovarien  n'a  produit  aucun  effet  sur  Thomme. 

C'est  après  la  deuxième  injection  que  l'effet  paraît  avoir  été  le 
plus  marqué. 

Il  reste  à  chercher  à  quelle  distance  il  faut  espacer  ces 
injections,  et  combien  de  fois  on  peut  y  recourir  avec  avan- 
tage. 

Le  docteur  Henry  P.  Loomis  expérimenta  le  suc  testiculaire 
des  cobayes  sur  dix  malades  intelligents,  tant  à  l'hôpital  de  Bel- 
levue  que  dans  sa  pratique  privée. 

Pour  lui,  on  n'a  pas  à  craindre  la  septicémie  quand  le  liquide 
a  été  préparé  avec  les  précautions  antiseptiques  ordinaires,  à  la 
condition  toutefois  que  le  suc  soit  frais  et  ne  recèle  pas  de  traces 
de  maladies  ;  et  son  attention  fut  attirée  sur  cette  précaution  à 
prendre  en  constatant,  dans  un  liquide,  en  apparence  des  meil- 
leurs, la  présence  des  bacilles  de  la  tuberculose. 

Dans  neuf  cas,  il  n'a  observé  aucun  résultat  ultérieur  fâcheux  ; 
et,  dans  quelques  cas  seulement,  il. a  constaté  une  douleur  mo- 
dérée au  point  injecté,  et  persistant  de  six  à  huit  heures. 

Dans  tous  les  cas  où  les  injections  ont  été  faites  à  des  hommes 
âgés,  il  a  constaté  l'augmentation  de  force  et  de  vitalité,  qui 
persiste  pendant  plusieurs  jours  ;  mais  il  n'a  noté  rien  qui  res- 
semble à  la  dépression  secondaire,  qui  suit  si  communément 
l'usage  des  stimulants  ordinaires. 

Ces  injections  n'ont  modifié  en  rien  les  conditions  patholo- 
giques ou  le  processus  des  affections  actuelles. 

Il  conclut  en  disant  que  les  injections  de  suc  testiculaire 
doivent  produire  une  modification  dans  la  nutrition  des  tissus 
chez  les  vieillards,  et  qu'elle  est  due  probablement  à  la  stimulation 
des  centres  nerveux. 
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En  théorie,  ajoute- i-il,  leur  efficacité  est  suffisante  pour  don- 
ner lieu  à  des  expériences  ultérieures. 

Fkury,  à  Thôpital  de  Saint-Sauyeur,  de  Lille,  a  retiré  de  bons 
efiéts  chez  les  enfants  affaiblis,  émaciés,  féhricitants.  Sous  TiiV' 
flaence  des  injections  de  suc  testiculaire,  il  n  constaté  que  Tap-. 
petit  se  réveillait.  Le  caractère  change  en  trois  ou  quatre  jours^ 
\m  fièvre  cesse,  la  température  redevient  normale.  Il  n'a  jamtis 
observé  d'excitation  génitale. 

Fuerbringer  a  expérimenté  la  méthodede  Brown-SéquardAM 
sur  des  malades  impuissants,  mais  sur  des  vieillards  affaiblis, 
appartenant  à  la  classe  inférieure  et  complètement  ignorants  de 
Teffet  qu'il  voulait  obtenir.  Il  se  servait  de  l'extrait  de  spermioe^ 
additionné  d^une  solution  alcaline  de  thymol.  La  spermine  lui 
était  fournie. par  le  résultat  des  éjaculations  récentes  d'honnofH 
robustes  et  sains. 

Pendant  une  année,  il  à  traité  dix-huit  hommes  dont  Fâge  va- 
riait de  vingt-quatre  à  soixant&-douze  ans,  en  leur  faisant  trois 
injections  par  jour.  Tous  accusaient  une  vive  douleur  au  aiègq 
de  l'injection  et,  une  fois  même,  il  a  doté  uiie  inQammalioB 
grave.  ;  •  ■    »: 

A  la  suite  de  ces  injections^  les*  malades  ont  éprouvé  desdésifs 
vénériens.  Quatre  d'entre  eux  se  sont  sentis  abattus  ;  le  pouls  ae 
fut  pas  modifié.  Un  vieillard  seul  a  cru  sentir  un  peu  ploide 
forces  dans  les  bras. 

Ces' résultats  négatifs  ont  fait  abandonner  complèteneotla 
méthode  de  Brown-<8équard  par.  Fuerbringer. 

Emile  Thierry,  di rêveur  de  l'Ëcoie  pratique  d'agriculture  de 
la  Brosse  (Yonne),  cite  le  cas  suivant.  Un  bélier  reproducteur, 
dont  l'impuissance  était  notoire,  fut  soumis  à  cinq  injections  suc- 
cessives du  liquide  testiculaire,  préparé  avec  toutes  les  précau- 
tions aseptiques.  L'effet  fut  complètement  nul,  sans  aucun  re- 
tour de  la  puissance  sexuelle.  L'auteur  se  demande  si,  en  présence 
de  cet  insuccès  sur  raniitial,  les  injections  n'agissent  pas  plutôt 
par  un  effet  moral. 

Aliénation  mentale.  —  A  la  suite  des  expériences  de  Brown- 
Séquard  et  de  Variot,  le  professeur  Mairct  (de  Montpellier),  ad- 
mettant comme  démontré  que  les  injections  de  suc  tesliculaire 
produisent  une  excitation  portant  sur  l'ensemble  du  système  ne^ 
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veux  et  non  sur  le  système  nenreux  de  la  vie  organique,  voulut 
s^assurer  s'il  ne  pourrait  tirer  parti  de  cette  idée  dans  certaines 
maladies  du  système  nerveux,  et  surtout  dans  une  forme  d'aliéna- 
tion mentale,  la  stupeur,  qui  s'accuse  par  un  cortège  de  symptômes 
{précisément  s'opposés  à  ceux  que  produit  le  suc  testiculaire.  Le 
liquide  ovarique  avait  été  indiqué  par  Brown-Séquard  pour  les 
injections  chez  la  femme  ;  mais  après  expériences  faites,  il  est 
vrai^  avec  le  liquide  ovarique  du  lapin,  chez  lequel  te  suc  testi- 
culaire lui-même  est  moins  actif  que  celui  du  chien,  Mairet 
s'est  servi  du  suc  testiculaire  de  chien,  qui  a  sur  le  système 
nerveux  des  effets  identiques  chez  T homme  et  chez  la  femme. 
Un  testicule  hroyé  avec  âO  à  25  grammes  d'eau  distillée  doone^ 
après  fiUration,  12  à  15  centimètres  cubes  de  liquide  testicu- 
laire. 

Les  injections  furent  pratiquées  sur  différents  points  du  corps, 
et  surtout  au  niveau  de  la  région  lombaire  et  du  ventre.  Une 
injection  fut  faite  par  vingt-quatre  heures  et,  parfois,  deux.  Lo- 
calement, ces  injections  ne  produisent  aucun  phénomèoe  notable, 
à  part  un  peu  de  rougeur  autour  dé  la  piqûre.  La  douleur  est 
peu  marquée. 

Les  expériences  ont  porté  sur  4  malades,  dont  i  étaient  at* 
teints  de  folie  par  troubles  de  la  nutrition  ;  les  2  autres  pré- 
sentaient une  aliénation  mentale  fonctionnelle.  Leur  état  intel- 
lectuel était  un  sûr  garant  que  la  suggestion  ne  pouvait  être  mise 
en  avant. 

Sous  l'influence  des  injections,  la  stupeur  disparut,  remplacée 
par  une  surexcitation  qui  ne  fut  que  passagère,  s'atténua  graduel- 
lement et  cessa  au  bout  de  dix  à  douze  jours. 

L'action  sur  la  circulation  est  à  noter.  Quand  le  nombre  des 
pulsations  est  normal,  le  suc  testiculaire  ne  détermine  aucune 
variation;  mais,  quand  il  s'éloigne  de  la  normale,  en  dessous  ou 
«n  dessus,  ces  injections  tendent  à  le  ramener.  On  peut  donc  dire 
quecçs  injections  tendent  à  régulariser  la  fréquence  des  pulsa- 
tions cardiaques. 

La  température  est  aussi  régularisée,  quand  elle  est  en  dessous 
de  la  normale.  L'appétit  augmente  ;  la  digestion  se  fait  réguliè- 
rement; la  nutrition  s'améliore.  Ces  effets  se  prolongent  plus 
que  la  surexcitation  du  système  nerveux,  qui  ne  représente  dpnc 
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qu*une  partie  des  efiPeis  des  injections  du  liquide  testiculaire,qui 
agit  comme  tonique  de  ce  système. 

En  résumé,  si  ces  injections  n'ont  atténué  en  rien  ^affection 
elle-même,  qui  peut  prendre  seulement  une  forme  opposée^  elles 
ont  régularisé  la  circulation  et  la  nutrition.  Réduite  même  à  ces 
termes,  Faction  du  suc  testiculaire  n*est  pas  à  dédaigner. 

Marro  et  Rivano  ont  aussi  pratiqué  ces  injections  sur  quatre 
aliénés  chez  lesquels,  au  milieu  des  variations  de  Taffection  pri- 
mitive, existait,  au  moment  où  ils  entreprirent  leurs  expériences, 
un  état  asthénique.  A  la  suite  de  plusieurs  injections,  Tun  de 
ces  malades  était  en  voie  de  guérison,  un  autre  était  amélioré 
en  partie.  Chez  le  troisième,  après  une  période  d'amélioration, 
Tétat  primitif  était  revenu,  et  le  quatrième  ne  fut  nullement  ni 
guéri,  ni  amélioré. 

Yentra  et  Fronda  ont  également  expérimenté  le  suc  testicu- 
llfire  sur  trente  aliénés.  Certains  d'entre  eux  atteints  de  stupeur, 
de  décadence  psychique,  présentaient  encore  des  chances  de 
guérison  ou  d'amélioration  notable  ;  les  autres,  tous  déments, 
vieux,  affaiblis,  inguérissables,  pouvaient  espérer  une  améliora- 
tion des  conditions  générales  ou  des  fonctions  en  rapport  avec  la 
moelle  épinière.  Les  résultats  des  injections  ont  été  nuls  ou, 
tout  au  plus,  très  faibles  et  très  fugaces. 

Vito  Gopriati,  assistant  du  professeur  Bianchi  à  l'Institut  psy- 
chiatrique de  Naples,  a  étudié  l'action  du  suc  testiculaire  sur 
les  affections  mentales  et  sur  l'état  général  des  malades,  ainsi 
que  son  influence  sur  le  dynamisme  nervoso-musculaire. 

Pour  ses  recherches,  il  employa  les  testicules  de  lapins  et  sur- 
tout de  chiens  jeunes  et  vigoureux.  Il  suivait  rigoureusement  les 
modes  de  préparation  employés  par  Brown-Séquard,  particuliè- 
rement le  dernier.  Le  testicule  écrasé  est  additionné  de  trois  fois 
son  poids  de  glycérine  pure,  dans  laquelle  il  macère  deux 
heures  ;  puis  il  ajoute  six  fois  le  poids  d'eau  stérilisée  par  l'ébul- 
lition.  Il  laisse  ce  mélange  en  repos  pendant  deux  heures,  et  le 
filtre  ensuite  avec  les  précautions  voulues.  Le  liquide  ainsi  pré- 
paré présente  l'avantage  d'être  plus  riche  en  principes  actifs  et 
de  pouvoir  se  conserver  plus  longtemps. 

Les  injections  hypodermiques,  dont  Taction  est  plus  prompte 
et  plus  sûre  que  celle  des  injections  rectales^  ont  été  pratiquées 
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avec  une  seringue  de  Pravaz,  une  seule  fois  par  jour  et  indiffé- 
remment sur  toutes  les  parties  du  corps. 

Chez  quatre  aliénés,  après  seize  injections,  Tauteur  a  constaté 
une  modification  réelle  de  Tétat  morbide,  de  Tétat  psychique  et 
somatique.  Chez  deux  de  ces  malades,  Taclivité  psychique  se  ré- 
Yeilla  légèrement  et,  chez  tous,  il  a  pu  noter  une  modification 
plus  ou  moins  évidente  de  la  circulation,  consistant  en  un  ren- 
forcement de  rimpulsion  cardiaque  et  une  augmentation  dans 
la  tonicité  des  parois  des  vaisseaux. 

Pour  étudier  l'influence  du  suc  testiculaire  sur  la  fatigue  mus- 
calaire,  Gopriati  prit  deux  hommes  de  bonne  yolonté  et  capables 
d'écrire  leurs  tracés.  Les  expériences  furent  faites  pendant  vingt- 
riz  jours  avec  Tergographe  de  Mosso  (de  Turin).  Pendant  ce 
temps,  il  n'a  pu  obtenir  qu'une  augmentation  de  la  moitié  envi- 
ron du  travail  mécanique  des  premiers  jours.  En  présence  de  ce 
résultat  médiocre,  l'auteur  attribue  plutôt  l'augmentation  si- 
gnalée à  l'activité  musculaire  accrue  par  l'exercice  qu'à  l'action 
du  suc  testiculaire,  qui  était  injecté  chaque  jour  quatre  heures 
avant  de  prendre  les  tracés.  Mosso  a,  en  effet,  démontré  que, 
par  le  seul  effort  de  l'exercice,  on  obtenait  normalemout  en  un 
mois,  à  Tergographe,  une  augmentation  de  près  du  double  du 
travail  mécanique  primitif. 

En  résumé,  pour  l'auteur,  le  suc  testiculaire  n'est  pas  privé 
complètement  d'action.  Les  modifications  qu'il  produit  dans 
Torganisme  humain  consistent  en  phénomènes  d'excitation  du 
système  nerveux,  qui^  chez  les  quatre  aliénés^  se  manifesta  par 
l'augmentation  d'activité  d'une  partie  de  l'appareil  cardio-vascu- 
laire  avec  un  léger  réveil  du  processus  psychique.  Cette  excita- 
tion est  fugace  ;  elle  se  manifeste  spécialement  pendant  la  pre- 
mière heure  qui  suit  l'injection,  mais  cesse  subitement  si  on 
suspend  les  injections.  Le  suc  testiculaire  n'a  eu  aucune  in- 
fluence sur  la  température  qui,  pendant  le  traitement,  est  restée 
la  même  qu'auparavant,  ni  sur  la  nutrition  générale. 

Il  combat  donc  l'assertion  de  Mairet,  que  le  suc  testiculaire 
agit  comme  tonique  du  système  nerveux  en  régularisant  la  fré- 
quence et  le  rythme  du  pouls  et  de  la  température,  en  amélio- 
rant la  nutrition.  Il  n'a  d'autre  effet  que  de  stimuler  le  système 
nerveux. 
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Cet  effet  serait  dû  non  à  une  action  vraie  et  propre  du  suc  sur 
les  tissus,  mais  en  partie  tout  au  moins  à  l'action  suggestive 
exercée  sur  le  malade,  suggestion  dont  Hack  Tuke  a  démontré 
l'existence  dans  son  livre  classique,  le  Corps  et  l'Esprit, 

D'après  Bayroff,le  liquide  préparc  avec  les  testicules  du  lapin, 
essayé  sur  quinze  malades  atteints  dé  différentes  affections  men- 
tales, n'a  produit  ni  pendant  la  période  des  injections,  ni  après, 
aucune  modification  heureuse.  Seul,  un  mélancolique  a  éprouvé 
une  certaine  amélioration.  Le  nombre  des  injections  faites i 
chaque  malade  était  de  quinze. 

Chez  tous  il  a  constaté  une  élévation  de  température  après 
l'injection. 

Certains  jours,  toutes  les  injections  étaient  suivies  de  réaction 
fébrile;  d'autres  fois,  au  contraire,  elles  n'amenaient  aucune 
réaction.  Cet  état  fébrile  se  produisait  le  plus  souvent  chez  des 
malades  dont  la  nutrition  générale  était  mauvaise.  Les  injections 
de  contrôle  faites  avec  l'extrait  préparé  avec  la  tunique  vaginale 
des  testicules,  des  fragments  de  muscle,  et  avec  le  liquide  filtré 
au  filtre  de  Pasteur,  ont  démontré  que  la  réaction  fébrile  était 
provoquée  par  une  substance  contenue  dans  le  suc  testiculaire 
même. 

De  plus,  pendant  toute  la  période  de  traitement,  l'auteur  a 
observé  une  diminution  du  poids  du  corps  qui  cessait  quand  on 
interrompait  les  injections.  Chez  trois  malades  atteints  en  même 
temps  de  scorbut,  cette  affection  fut  améliorée.  Sur  quatre  cas 
d'impuissance  sexuelle,  le  résultat  n'a  été  nul  que  dans  un  seul 
cas.  Ces  injections  furent  employées  également  sur  cinq  autres 
malades  nerveux  ou  déments  dont  l'état  général  était  excellent 
Quatre  reçurent  des  injections  sous-cutanées  ;  le  cinquième,  des 
injections  rectales. 

Il  résume  ses  observations  de  la  façon  suivante  : 

1*^  La  quantité  d'urine  et  d'urée  est  diminuée  pendant  et  après 
les  injections; 

2""  L'action  sur  les  fonctions  gastro-intestinales  est  notable; 
le  suc  augmente  la  sécrétion  salivaire,  l'appétit,  les  contractions 
de  l'intestin,  la  puissance  neuro-musculaire,  la  sensibihté  delà 
peau  à  la  chaleur. 

Il  diminue  la  période  latente  des  réflexes   cutanés,  le  tonus 
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Ydsculaire  de  la  peau,  et  qui  se  traduit  par  l^apparition  détaches 
rouges  sur  le  corps  et  sur  la  face. 

Le  saug  renferme  la  même  proportion  d'hémoglobine. 

Le  suc  n'a  aucune  action  sur  le  cœur,  le  pouls  est  seulement 
un  peu  accéléré.  L'effet  des  injections  rectales  se  confond  avec 
celui  des  injections  sous-cutanées. 

Bayroff  admet  que  les  injections  de  suc  testiculaire  peuvent 
être  utiles  dans  les  affections  suivantes  : 

Faiblesse  générale,  sénile,  musculaire,  scorbut,  diabète  sucré 
et  obésité  générale,  atonie  gastro-intestinale,  troubles  de  Tacti- 
vité  du  cœur,  affections  du  système  nerveux  central,  impuissance 
sexuelle  et  certaines  affections  de  la  peau. 

Anémie.  —  C'est  surtout  dans  cette  affection,  quelle  qu'en 
9QÎi  la  cause,  et  en  particulier  dans  l'anémie  consécutive  aux 
hémorragies  que  le  liquide  testiculaire  ferait  merveille,  dit 
Brown-Séquard.  Il  cite  le  fait  suivant  : 

Un  médecin  dont  la  femme  était  épuisée  par  une  métrorragie, 
eut  des  rapports  avec  elle  et  recueillit  dans  une  baudruche  le 
sperme  provenant  de  l'éjaculation,  puis  il  injecta  sous  la  peau 
de  la  patiente  i  centimètre  cube  de  ce  liquide.  L'amélioration 
fut  des  plus  rapides.  La  métrorragie  se  renouvela  plusieurs  fois 
et  le  même  traitement  appliqué  chaque  fois  produisit  les  mêmes 
effets. 

Tout  en  blâmant  cette  pratique  et  bien  que  cette  observation 
foît  concluante  et  paraisse  établir  que  le  sperme  donne  les 
mêmes  résultats  que  le  liquide  testiculaire,  l'auteur  ajoute  qu'il 
ne  conseillera  jamais  d'injecter  le  sperme  sous  la  peau  dans  la 
crainte  des  accidents  septiques  que  ces  injections  peuvent  dé- 
terminer. 

Gley  cite  le  cas  d'une  jeune  femme  chea;  laquelle  les  injec- 
tione  de  liquide  séminal  ont,  à  quatre  reprises  différentes, 
dans  l'espace  de  quatre  à  cinq  mois,  fait  cesser  un  état  de 
profonde  anémie  consécutive  à  des  hémorragies  pulmonaires 
|irofuees» 

La  première  fois,  en  juillet  1889,  la  faiblesse  était  telle  que 
la  malade  ne  pouvait  plus  dire  que  quelques  mots  et  à  voix 
Iftaese.  Quelques  heures  après  l'injection  du  liquide  spécial  em- 
ployé, l'état  adynamique  avait  disparu  et  déjà  les  jours  suivants 
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la  malade  avait  pu  supporter  sans  fatigue  des  excursions  à  la 
campagne  et  des  visites  prolongées  à  TExposition. 

Ataxie  locomotrice,  —  Depoux ,  dans  une  communication 
faite  à  la  Société  de  biologie,  relate  le  cas  d'un  homme  atteint 
d*ataxie  locomotrice  dont  l'état  n'avait  pas  été  amélioré  malgré 
le  traitement  suivi  au  Val -de- Grâce  et  qui  fut  réformé.  Il  fut 
soumis  du  i^'  au  21  mai  à  une  injection  de  1  centimètre  cube 
faite  deux  fois  par  semaine;  du  22  mai  à  la  fin  de  juillet,  1  cen- 
timètre cube  trois  fois  par  semaine  ;  du  1®'  septembre  au  20  oc- 
tobre, une  injection  tous  les  deux  jours.  Cessation  du  traitement. 
Le  malade,  qui  était  professeur  d'armes,  put  donner  ses  leçons 
à  la  fin  d'octobre,  et  à  part  un  peu  de  faiblesse  dans  une  jam^ 
Fétat  général  est  des  meilleurs  et  analogue  à  ce  qu'il  était  avant 
la  maladie  et  cela  depuis  sept  mois.  Les  assertions  de  M.  De- 
poux  sont  confirmées  à  la  séance  suivante  par  M.  Laveran  qui, 
en  s'étayant  des  observations  du  professeur  Du  Gazai,  affirme 
qu'il  s'agissait  bien  d'un  tabès  véritable  et  non  d'un  pseudotabes. 

Dans  une  seconde  communication,  Depoux  présenta  ce 
même  sujet  dont  la  guérison  s'était  maintenue  depuis  un  an. 
Le  développement  et  la  force  musculaire,  la  précision  et  la  vi- 
tesse des  mouvements  sont  des  plus  remarquables.  Il  en  est  de 
même  pour  la  résistance  à  la  fatigue. 

Il  présente  un  second  malade,  adjudant  de  cavalerie,  ataxique 
avéré,  dont  TafFection  a  débuté  en  1890.  Cinq  mois  de  traite- 
ment par  le  liquide  testiculaire  l'ont  complètement  guéri,  moins 
le  réflexe  rotulien  qui  fait  encore  défaut.  Cet  homme  monte  par- 
faitement à  cheval  et  aborde  avec  sûreté  les  obstacles  comme 
avant  d'être  malade. 

Gibert,  du  Havre,  cite  un  cas  identique  complètement  guéri. 

Owspenski,  de  Saint-Pétersbourg,  dans  un  mémoire,  dit  avoir 
traité  quatre  sujets  ataxiques.  Après  25  ou  30  injections,  ils 
ont  éprouvé  une  amélioration  extrême. 

Les  douleurs  fulgurantes  ont  disparu,  la  marche  est  deve- 
nue possible,  même  dans  l'obscurité.  La  miction  et  la  déféca- 
tion se  font  facilement,  les  fonctions  génitales  sont  revenues  à 
la  normale.  L'amélioration  a  été  très  marquée  dans  les  trois 
quarts  des  cas  où  ce  traitement  a  été  employé  et  souvent  même 
l'amélioration  équivaut  à  la  guérison. 
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Brown-Séquard  cite  le  cas  d'un  médecin  anglais,  de  quatre- 
vingt-trois  ans,  qui,  traité  par  Depoux,  pour  une  ataxie  qui 
n'était  pas  très  grave,  s* est  rapidement  amélioré  sous  Tin- 
fluence  de  ce  traitement.  Mais  conservant  toujours  le  doute 
scientifique  qui  a  présidé  à  toutes  ses  recherches,  l'auteur  ajoute 
qu'il  ne  faudrait  pas  conclure  de  l'extrême  fréquence  des  bons 
effets  des  injections  du  liquide  testiculaire  contre  l'ataxie^  que 
ce  mode  de  traitement  doit  toujours  réussir. 

Il   est    malheureusement  presque  certain  qu'on  a   surtout 

ait  connaître  et  qu'on  fa  surtout  publié  des  faits  favorables  en 

négligeant  les  insuccès.  Il  connaît  même,  dit-il,  sept  cas  dans 

lesquels  le  traitement  a  été  inefficace  sur  plus  de  35  cas  où  il 

a  été  employé. 

Sur  39  cas  traités  parle  liquide  testiculaire,  Brown-Séquard, 
à  la  date  du  18  juin  1892,  comptait  31  améliorations  et  8  in- 
succès. 

Grégorescu  a  signalé  comme  particularité  remarquable  chez 
les  paraplégiques  et  les  ataxiques  qu*il  a  traités,  l'augmentation 
de  vitesse  de  transmission  des  impressions  sensitives^  coexis- 
tant avec  Tamélioration  des  symptômes  de  l'affection. 

D'Arsonval  cite  aussi  le  cas  d'un  ataxique  qu'améliorèrent 
considérablement  les  injections  du  suc  testiculaire. 

Rubens  Hirschberg  a  expérimenté  le  suc  testiculaii*e  sur  deux 
ataxiques  du  service  de  Dujardin-Beaumetz,  à  l'hôpital  Gochin, 
et  sur  deux  malades  en  ville  atteints  de  neurasthénie  cérébrale. 
Le  liquide  testiculaire  provenait  du  laboratoire  de  Brown-Sé- 
quard, et  les  précautions  les  plus  minutieuses  étaient  prises  pour 
éviter  les  accidents  septiques  provoqués  par  la  piqûre. 

Hirschberg  a  observé  chez  ces  malades  l'exacerbation  des  sym- 
ptômes locaux  de  la  maladie,  et  il  considère  cette  aggravation 
comme  un  phénomène  de  congestion  médullaire;  ce  qui  restait 
de  la  substance  nerveuse  dans  les  parties  postérieures  de  la  moelle 
était,  dit-il,  trop  faible  pour  supporter  un  trop  grand  afflux  de 
sang. 

Pour  lui,  le  suc  testiculaire  serait  nuisible  aux  ataxiques 
avancés,  en  provoquant  chez  eux  des  hypérémies  nuisibles. 
Il  a^  de  plus,  constaté  l'apparition  de  la  fièvre,  parfois  très  forte. 
Le  traitement  a  dû^être  interrompu  chez  les  ataxiques  en  raison 
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de  l'aggravation  de  leur  état,  et  chez  les  neurasthéniques  à  la 
suite  de  la  fièvre  intense. 

Pour  Hirschberg,  ces  phénomènes  sont  dus  à  ce  que  le  suc 
testiculaire,  même  frais,  môme  filtré  au  filtre  d'Arsonval^  peut 
contenir  en  solution  des  substances  capables  de  produire  cha 
l'homme  une  fièvre  septique. 

(A  suivre.) 


THERAPEUTIQUE   MÉDICALE 


Sar  la    enrablllté    de   la   eirrhose  hépatlqve; 

Par  le  docteur  Clémente  Ferrëïra,  de  Rio -Janeiro. 

Des  documents  importants  au  point  de  vue  clinique  tendent 
à  laisser  hors  de  doute  la  fréquence  relative  des  cas  de  guériioD 
des  cirrhoses  du  foie  ;  c'est  pourquoi  je  regarde  comme  un  86r« 
vice  utile  à  la  pratique  l'exhibition  de  tous  les  faits  qui  peuvent 
contribuer  à  afi^ermir  cette  vérité  d'une  valeur  extraordinaire, 
si  l'on  considère  le  découragement  sombre  qui  envahit  Tesprit 
du  clinicien  en  présence  d'un  malade  en  proie  à  cette  terrible 
affection.  La  vulgarisation  des  preuves  qui  mettent  en  relief  la 
puissance  de  la  thérapeutique  sut*  cette  maladie,  constitue  un 
devoir  indéclinable,  attendu  que,  pour  bon  nombre  de  praticiens, 
établir  le  diagnostic  de  cirrhose  hépatique  équivaut  à  prononcer 
un  arrêt  de  mort. 

Lorsque  j'étais  chargé  du  service  de  l'hôpital  de  la  Charité 
de  Rezende  (4881-1886),  j'ai  été  frappé  par  la  fréquence  relative 
des  cas  de  cirrhose  du  foie  observés  par  moi  parmi  les  malades 
qui  y  étaient  soignés.  L'étude  des  conditions  étiologiques  ma 
permis  d'établir  que  les  cirrhoses  alcoolique  et  paludéenne 
étaient  les  formes  les  plus  fréquentes^  à  cause  des  grands  progrès 
de^  l'alcoolisme  et  des  ravages  produits  par  Timpaludisme  chei 
les  nègres,  qui  constituent  le  gros  de  la  population  de  Thôpital. 

Quoique  je  n'eusse  pas,  à  cette  époque,  connaissance  de  cas 
parfaitement  avérés  de  guérison  de  cette  maladie  qui  était  ré» 
putée  incurable,  je  me  suis  décidé  à  mettre  en  jeu  une  théra- 
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peutique  plus  active  au  lieu  de  me  contenter  d^une  médication 
palliative,  ce  qui  constituait  jusqu'alors  l'invariable  manière 
d'intervenir  des  praticiens. 

A  mon  grand  étonnement,  je  suis  arrivé  par  là  à  obtenir  de 
brillants  succès  qui  m'ont  tout  à  fait  impressionné  et  m'ont 
encouragé  à  poursuivre  dans  cette  voie  ;  dans  le  cours  de  trois 
ans,  j'ai  eu  la  fortune  de  constater  cinq  cas  de  guérison  de  cir- 
rhose hépatique.  De  pareils  résultats  m'ont  poussé  à  prendre 
des  notes  détaillées  que  j'ai  soigneusement  gardées  dans  le  but 
de  les  publier  à  la  première  occasion.  En  1888,  la  commu- 
nication de  Millard  à  la  Société  des  hôpitaux  sur  trois  cas  de 
guérison  de  cette  maladie  est  venue  apporter  des  documents 
d*une  valeur  irrécusable  au  point  de  vue  de  la  curabilité  de  la 
cirrhose  du  foie,  en  môme  temps  qu'elle  donnait  lieu  à  une  ré- 
clamation de  M.  Scmmola  à  Tégard  de  3es  droits  de  priorité 
daD3  la  démonstration  clinique  de  pareil  fait,  vu  que,  dès  1879. 
il  avait,  le  premier,  présenté  des  preuves  qui  constituaient  une 
contribution  précieuse  à  la  solution  de  cette  question,  et  lais- 
saient hors  de  doute  la  possibilité  delà  guérison  descirrhotii|ues. 
C'est  de  cette  façon  que  j'ai  eu  connaissance  des  études  de  Sem- 
mola,  assez  longtemps  après  avoir  recueilli  mes  observations. 

La  communication  de  M.  Millard  réveilla  mon  désir  de  publier 
mes  notes,  mais  d'autres  études  qui  occupaient  alors  mon  atten- 
tion m'ont  détourné  de  ce  but.  Maintenant  que  vient  de  paraître 
une  nouvelle  communication  de  ce  distingué  clinicien,  relative 
à  un  cas  de  guérison  de  cirrbose  alcoolique,  le  quatrième  observé 
jusqu'ici  par  Millard,  je  crois  remplir  un  devoir  pressant,  pro- 
fitant de  cette  opportunité  pour  apporter  à  la  connaissance  du 
monde  médical  une  contribution  d'une  valeur  incontestable 
pour  la  démonstration  définitive  de  la  curabilité  de  quelques 
formes  de  cirrhose  hépatique. 

Gomme  on  le  verra,  chez  tous  mes  malades, il  s'agissait  de  la 
phase  hypertropHique  de  la  cirrhose  ou  bien  de  la  cirrhose 
hypertrophique  d'origine  paludéenne  parfaitement  étudiée  par 
Liancereaux. 

D'accord  avec  les  affirmations  de  Semmola  et  de  Millard,  la 
thérapeutique  n'est  efficace  qu'à  condition  que  la  maladie  ne  soit 
pas  encore  arrivée  au  stade  d'atrophie  ultime;  un  certain  degré 
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d'hypertrophie  de  Torgane  est  un  élément  favorable  au  succès, 
ce  qui  s'explique  facilement  par  Tembarras  peu  accentué  de  la 
circulation  du  foie  et  par  la  conservation,  dans  les  zones  hyper- 
trophiées, des  fonctions  fondamentales  de  la  cellule  hépatique, 
plus  tard  étouffée  et  invalidée  sous  les  travées  du  tissu  sclérosé. 
Gela  revient  à  dire  que^  dans  la  cirrhose  d'emblée  hypcrtrophique 
ou  dans  riiépatite  interstitielle  dans  son  début,  il  y  auraplusde 
chances  de  guérison.  Malheureusement,  dans  la  plupart  des  cts, 
notre  intervention  est  réclamée  à  une  période  assez  avancée  de 
la  maladie;  c'est  pour  cela  que  les  succès  ne  sont  pas  plus  nom- 
breux. 

Obs.  I.  Cirrhose  alcoolique  à  la  période  d* hypertrophie  avec 
ascite.  Traitement,  Guérison,  —  Le  nommé  IVlanoel  S.  S...,  âgé 
de  quarante  ans,  entre  à  Thôpital  de  la  Charité  de  Rezende,  le 
10  juillet  1881,  salle  d'hommes,  n°  3. 

Habitudes  alcooliques  marquées.  Depuis  deux  mois,  il  com- 
mença à  éprouver  des  troubles  gastriques  qui  se  montrèrent  opi- 
niâtres et  rebelles  aux  médicaments  ordonnés  par  plusieurs  mé- 
decins. Dernièrement,  il  remarqua  que  son  ventre  devenait 
volumineux,  de  façon  qu'il  était  obligé  de  déboutonner  ses  pan- 
talons après  les  repas. 

Ses  souffrances  allèrent  en  s'aggravant,  et  le  malade  se  décida 
à  entrer  à  Thôpital. 

Je  l'examine  soigneusement  et  je  constate  tous  les  symptômes 
de  la  cirrhose  alcoolique  à  la  période  d'hypertrophie  avec  épan- 
chement  ascitique  déjà  assez  marqué.  La  rate  commence  à  se 
développer. 

Je  lui  administre  un  drastique  qui  provoque  des  déjections 
abondantes  et  répétées.  Je  le  soumets  ensuite  à  l'usage  deTiodure 
de  potassium  et  au  régime  lacté. 

Le  24  juillet,  les  améliorations  sont  déjà  marquées.  L'ascite 
s'est  sensiblement  réduite.  Le  malade  a  plus  d'appétit  et  les  trou- 
bles gastriques  ont  beaucoup  diminué.  Je  maintiens  le  régime 
lacté  et  l'iotlure  de  potassium,  et  je  prescris  en  outre  une  potion 
diurétique  aux  baies  de  genièvre,  teinture  de  digitale^  crème  de 
tartre  soluble,  etc. 

Le  13  août,  je  constate  une  atténuation  accentuée  de  tous  les 
symptômes;  le  foie  se  montre  encore  tuméfié,  mais  Tascite  a 
tout  à  fait  disparu.  Les  urines  sont  abondantes  et  moins  foncées. 
L'appétit  renaît.  Le  17  août,  le  malade  sort  de  l'hôpital,  se 
croyant  complètement  guéri.  Il  digère  bien  et  son  état  général 
est  excellent.  Je  lui  recommande  de  renoncer  à  ses  habitudes 
alcooliques. 
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Obs.  il  CvThose  alcoolique  à  la  période  d'hypei^trophie  avec 
ascite.  Traitement,  Améliorations  marquées,  Guérùon.  —  Le 
nommé  Gabriel,  nègre,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  entre  à  Thô- 
pital  de  la  Charité  de  Rezende,le  21  février  1881 ,  salle  d'hommes, 
nM. 

Habitudes  alcooliques  invétérées.  Il  commençait  à  ressentir  des 
troubles  dyspeptiques  depuis  trois  mois.  Tous  les  matins  il  avait 
des  Tomissements  pituiteux,  et  pendant  la  journée  une  pesanteur 
de  Testomac,  qui  devenait  ballonné  et  parfois  douloureux.  Plus 
tard  il  éprouva  aussi  une  douleur  sourde  dans  la  région  du  foie, 
et  les  désordres  gastriques  se  montrèrent  plus  accusés.  Son  ventre 
grossit  peu  à  peu,  et  il  remarqua  ensuite  que  ses  jambes 
enflaient. 

A  son  entrée^  je  constate  que  le  malade  a  un  aspect  blême, 
émacié;  Fabdomen  un  peu  distendu  par  du  liquide  péritonéal  ; 
veines  des  paix>is  abdominales  plus  apparentes  que  de  coutume; 
sensibilité  à  la  pression  sur  Thypocondre  droit.  L'examen  du 
foie,  difficile  à  pratiquer  à  cause  du  météorisme  et  de  Tascite, 
permet  de  reconnaître  que  la  glande  hépatique  déborde  un  peu 
les  fausses  côtes  dans  sa  ligne  mamillaire.  Matité  de  la  rate 
augmentée. 

Langue  un  peu  chargée;  constipation.  Inappétence  marquée. 
Œdème  des  extrémités  inférieures. 

Urines  rares,  foncées  et  contenant  du  pigment  biliaire. 

L'amaigrissement  est  remarquable,  et  la  gracilité  des  mem- 
bres contraste  avec  le  développement  du  ventre. 

Je  lui  administre  un  drastique  (élaterium  anglais)  le  lende- 
main de  son  entrée.  Le  médicament  provoque  des  déjections  sé- 
reuses abondantes  qui  soulagent  le  malade  et  amènent  une  ré- 
duction de  Tépanchement  ascitique.  Je  prescris  ensuite  Tiodure 
de  potassium  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour.  Régime  lacté. 

Le  24  février,  les  améliorations  sont  marquées.  L'œdème  des 
membres  inférieurs  a  beaucoup  diminué.  Les  troubles  gastriques 
se  montrent  atténués. 

J'ordonne  un  autre  drastique  et  une  mixture  diurétique  de 
digitale,  éther  nitreux,  bitartrate  de  potasse,  squille  et  genièvre. 
Le  malade  prend  toujours  Tiodure  de  potassium. 

L'amendement  des  symptômes  continue  à  se  produire.  Le 
ventre  décroît  peu  à  peu.  L'œdème  des  extrémités  se  dissipe. 
L'appétit  revient,  et  les  troubles  dyspeptiques  disparaissent.  La 
diurèse  est  franche. 

Le  8  mars,  je  prescris  encore  un  drastique  (20  grammes  d'eau- 
de-vie  allemande). 

Le  11  mars,  je  porte  la  dose  d'iodure  de  potassium  à  3  gram- 
mes par  jour. 

Le  malade  s'est  amélioré  de  plus  en  plus,  de  façon  que,  le 
17  mars,  son  état  général  était  excellent,  L'épanchemént  péri- 
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tonéal  tout  à  fait  dissipé.  L'exploration  démontre  que  le  foie  8*est 
réduit  ot  ne  déborde  plus  ses  limites  normales. 

L'appétit  marqué  et  les  fonctions  digestives  actives.  Le  malade 
a  sensiblement  engraissé. 

Dans  ces  conditions,  il  obtient  son  exeat. 

Obs.  IIL  Cirrhose  impaludique.  Hypertrophie  du  foie.  Trai- 
tement* Guérison.  —  Le  nommé  Ëlesbao,  nègre,  âgé  de  qua- 
torze ans,  entre  à  l'hôpital  le  25  mars  4884^  salle  d'hommes, 
n°  14. 

Il  a  souffert,  à  plusieurs  reprises,  de  fièyres  paludéennes.  Il 
ne  8*adonne  point  à  des  excès  de  boissons;  il  n'accuse  pas  d'an- 
técédents syphilitiques,  et  ne  porte  pas  des  stigmates  de  l'hérédo- 
syphilis. 

Depuis  six  mois  environ,  il  remarquait  que  son  ventre  grossis- 
sait, et  cette  distension  de  l'abdomen  augmenta  à  ce  point  qu'il 
ne  pouvait  plus  boutonner  son  pantalon  après  les  repas.  L'in- 
gestion même  d'une  petite  quantité  d^aliments  entraînait  de  la  • 
lourdeur  et  du  gonflement  de  Testomac  ;  tout  dernièrement,  il 
fut  pris  de  vomissements,  qui  lui  donnaient  quelque  soula- 
gement. 

En  même  temps,  il  remarquait  que  les  urines  se  montraient 
foncées  et  jaunâtres,  tachant  les  draps. 

Un  médecin  appelé  lui  fit  appliquer  un  vésicatoire  dans  la  ré- 
gion du  foie.  Il  n'éprouva  aucune  amélioration  et  ses  souffrances 
allèrent  en  s*aggravant,  de  façon  qu'il  se  décida  à  se  faire  soi- 
gner à  l'hôpital. 

A  son  entrée,  je  constate  une  énorme  distension  de  la  région 
épigastrique  et  du  ventre,  laquelle  est  en  partie  sous  la  dépen- 
dance du  météorisme  abdominal  et  gastrique. 

La  percussion  de  la  région  du  foie  permet  de  reconnaître  une 
hypermégalie  colossale  de  l'organe,  qui  dépasse  le  rebord  costal 
de  six  travers  de  doigt,  envahissant  la  zone  épigastrique  et  des- 
cendant jusqu'à  la  région  ombilicale.  Par  la  palpation,  on  peut 
sentir  aisément  le  bord  do  la  portion  exubérante,  qui  se  montre 
régulier  et  tranchant;  et  sa  surface  se  présente  ferme,  Ksse  et 
sans  bosselures  marquées.  Dans  cette  zone,  le  tissu  hépatique 
est  notablement  induré^  et  on  ne  constate  pas  de  dépressibilité 
ou  de  fausse  fluctuation.  Sous  la  pression  de  la  main,  le  foie  se 
déplace  à  cause  d'une  certaine  mobilité  qu'il  garde. 

La  rate  est  aussi  assez  volumineuse. 

On  constate  un  ictère  marqué,  qui  se  traduit  surtout  parla 
coloration  des  conjonctives  et  par  la  présence  de  pigment  biliaire 
dans  les  urines,  qui  se  montrent  roses,  jaunâtres  et  riches  en 
u rates. 

L'état  général  du  malade  n'est  pas  décourageant. 

Du  côté  de  l'appareil  digestif,  on  constate  appétit  peu  mar- 
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que,  voroissements  fréquents  après  les  repas.  Pas  de  constipa- 
tion. J'établis  le  diagnostic  de  cirrhose  liypertropbique  avec 
ictère,  produite  par  Tinfection  paludéenne  (cirrhose  impaludique 
de  Lancereaux). 

Je  commence  le  traitement  par  l'administration  du  calomel 
en  dose  purgative.  Je  prescris  ensuite  des  pilules  composées 
d'iodoforme,  calomel^  bile  de  bœuf  (5  centigrammes  de  chaque), 
Teau  de  Vichy  comme  boisson  ordinaire  et  des  paquets  de  bicar- 
bonate de  soude  et  phosphate  de  chaux.  Régime  lacté.  Sulfate  de 
quinine. 

Le  4  avril,  le  malade  va  mieux.  Les  vomissements  sont  plus 
rares.  Je  fais  appliquer  un  large  vésicatoire  sur  la  région  hépa- 
tique. 

Le  i2  avril,  les  améliorations  sont  plus  sensibles.  Le  ventre  et 
rettomac  sont  moins  ballonnés.  Pas  de  vomissements.  Foie 
un  peu  réduit. 

Le  24  avril,  les  améliorations  ne  font  pas  de  progrès  marqués. 
Je  prescris  les  pilules  bleues  et  une  mixture  alcaline. 

Le  2  mai,  modification  assez  lente  des  conditions  du  malade. 
Je  fais  suspendre  Tusage  des  pilules  bleues,  et  je  prescris  la  tein- 
ture d'iode  à  la  dose  de  6  gouttes  par  jour. 

Le  13  mai,  après  Tusage  de  la  teinture  d'iode,  les  améliora- 
tions se  sont  accentuées.  Le  volume  du  ventre  et  de  Testomac 
a  beaucoup  diminué.  Les  dimensions  de  la  portion  exubérante  du 
foie  se  réduisent  d'une  façon  appréciable.  L'ictère  a  beaucoup 
diminué.  Les  urines  sont  moins  foncées,  plus  abondantes  et  coq-^ 
tiennent  à  peine  des  traces  de  pigment  biliaire. 

Je  fais  continuer  Tadministration  de  la  teinture  d*iode  et  j'ap- 
plique un  nouveau  vésicatoire  sur  Thypocondre  droit. 

Le  7  juin,  le  malade  s'améliore  de  jour  en  jour.  Appétit  actif. 
Ventre  peu  grossi. 

Le  10  juin,  je  fais  suspendre  la  teinture  d'iode  à  cause  de  phé- 
nomènes d'intolérance  gastrique.  Le  malade  reprend  l'usage  des 
pilules  bleues.  J'ordonne,  en  outre,  une  potion  diurétique. 

Le  21  juin,  les  améliorations  font  des  progrès  saillants.  Le  vo« 
lume  du  foie  s'est  sensiblement  réduit.  Il  dépasse  à  peine  trois 
travers  de  doigt. 

Le  malade  se  plaint  que,  depuis  une  quinzaine  de  jours,  il  se 
trouve  dans  l'impossibilité  de  voir  le  soir  (béméralopie).  Contre 
ces  troubles  visuels,  qui  ont  été  signalés  par  différents  auteurs 
dans  les  affections  hypertrophiques  du  foie,  et  surtout  dans  la 
cirrhose  impaludique  (Lancereaux),  je  prescris  des  pilules  de 
strychnine. 

Le  13  juillet,  le  foie  déborde  le  rebord  costal  de  deux  travers 
de  doigt.  La  rate  a  été  ramenée  à  son  volume  normal. 

L'amblyopie  nocturne  s'est  dissipée.  Le  malade  continue  à 
prendre  les  pilules  bleues. 
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Les  améliorations  s^accentuent  de  plus  en  plus,  de  façon  que, 
le  23  août,  les  conditions  du  malade  se  montrent  excellentes. 

Il  a  beaucoup  engraissé.  L'appétit  est  merveilleux.  Plus  de 
troubles  gastriques.  Plus  de  ballonnement  du  ventre.  Le  foie  dé- 
passe à  peine  d'un  travers  de  doigt  les  fausses  côtes.  Urines  nor- 
males. Ictère  complètement  dissipé. 

Il  obtient  son  exeat. 

Obs.  IV.  Cirrhose  alcoolique.  Atrophie  du  lobe  gauche  du  foie 
et  hypertrophie  de  la  glande  au  niveau  des  lignes  mamillaire  et 
axiuaire.  Traitement.  Guérison,  —  Le  nommé  Ignacio,  nègre, 
âgé  de  quarante  ans,  entre  à  Thôpital  de  la  Charité  de  Rezende, 
le  25  mars  1881,  salle  d'hommes,  n°  8. 

Habitudes  alcooHques. 

Troubles  gastriques  depuis  deux  mois.  Il  y  a  quinze  jours,  son 
ventre  se  mit  à  grossir;  il  remarqua,  depuis  quelques  jours,  que 
ses  jambes  enflaient. 

En  raison  de  l'aggravation  de  ses  souffrances,  il  se  décide  à 
être  soigné  à  l'hôpital . 

Maigreur  marquée.  Peau  sèche  et  parcheminée.  Stigmates 
veineux  sur  les  joues.  Teinte  subictérique.  Langue  recouverte 
d'un  enduit  saburral,  et  rouge  sur  les  bords. 

Ventre  volumineux  et  distendu.  Veines  sous-tégumeu tairas  de 
l'abdomen  saillantes.  Epanchement  ascitique  sensible.  Rate  peu 
augmentée.  Par  l'exploration,  je  constate  un  état  atrophiquedu 
lobe  gauche  du  foie  et  hypermégalie  de  la  glande,  au  niveau  des 
lignes  axillaire  et  maxillaire. 

Urines  rares  et  foncées. 

Œdème  peu  marqué  des  membres  inférieurs. 

Je  lui  administre  d'abord  un  drastique  (infusion  de  séné  et 
eau-de-vie  allemande). 

Je  prescris  ensuite  une  potion  à  l'iodure  de  potassium,  à  la 
dose  de  1  gramme  par  jour,  et  des  pilules  bleues. 

Je  fais  appliquer,  en  outre,  un  vésicatoire  sur  la  zone  corres- 
pondante à  la  portion  exubérante  du  foie. 

Le  i28  mars.  Appétit  plus  actif.  Je  prescris  une  potion  diuré- 
tique aux  baies  de  genièvre,  acétate  de  potasse,  bicarbonate  de 
soude. 

Régime  lacté  et  eau  de  Vichy. 

Le  29  mars.  Constipation.  Je  prescris  des  pilules  composées 
de  résine  de  jalap,  scammonée  et  gomme-gutte. 

Le  1°''  avril.  Déjections  fréquentes  et  abondantes  à  la  faveur 
des  pilules  drastiques.  Le  ventre  a  diminué. 

Le  3  avril.  Je  fais  répéter  la  potion  diurétique  avec 
4  grammes  d'extrait  de  convallaria. 

Le  malade  continue  l'usage  de  l'iodure  de  potassium  et  les 
pilules  bleues. 
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Le  6  avril.  Le  volume  du  ventre  sensiblement  réduit,  en  con- 
séquence de  la  résorption  de  Tépanchement. 

Appétit  actif.  Météorisme  abdominal. 

Je  fais  répéter  la  potion  diurétique  en  y  ajoutant  l'éther  ni- 
treux. 

Le  9  avril.  î  Les  améliorations  font  des  progrès  marqués, 
Epanchement  presque  complètement  dissipé.  Ventre  dépres- 
siole.  Diurèse  franche  ;  les  urines  moins  foncées. 

Le  12  avril.  Le  malade  va  toujours  mieux. 

Il  continue  la  même  médication. 

Le  20  avril.  Epanchement  ascitique  complètement  disparu. 

Appétit  excellent. 

Le  malade  a  engraissé.  Embonpoint  notable* 

Le  24  avril.  Le  malade  obtient  son  exeat^  tout  à  fait  amélioré. 
11  me  promet  de  ne  plus  s'adonner  à  des  excès  alcooliques. 

Je"  le  rencontre  six  mois  plus  tard  et  il  se  portait  à  merveille. 

Obs.  V.  Cirrhose  alcoolique,  Epanchement  ascitique  peu  ac- 
cusé. Traitement  par  Viodure  de  potassium.  Améliorations 
marquées,  —  La  nommée  Sébastiana,  négresse,  âgée  de  trente- 
cinq  ans,  entre  le  24  avril  1882,  à  l'hôpital  de  la  Charité  de 
Rezende,  salle  des  femmes,  n*  9. 

Excès  spiritueux. 

Elle  n'a  jamais  souffert  de  fièvres  paludéennes.  Elle  n'accuse 

f»as  d'antécédents  syphilitiques.  Depuis  quelque  temps  la  ma- 
ade  remarqua  qu'après  les  repas  son  estomac  se  montrait  bal- 
lonné et  parfois  douloureux.  Les  digestions  étaient  pénibles. 
Son  appétit  diminuait  de  plus  en  plus.  Plus  tard,  son  ventre  se 
mit  à  grossir  et  elle  ressentit  en  même  temps  une  douleur  sourde 
dans  la  région  du  foie.  Tous  les  matins,  vomissements  pituiteux. 
Ses  souffrances  s*aggravant,  elle  prit  la  résolution  d'entrer  à 
l'hôpital. 

A  son  entrée,  je  puis  constater  les  symptômes  fondamentaux 
de  la  cirrhose  alcoolique  dans  sa  forme  vulgaire.  Epanchement 
péritonéal  peu  marqué. 

Je  la  soumets  à  1  emploi  du  lait  et  de  l'iodure  de  potassium, 
après  lui  avoir  administré  Teau-de-vie  allemande,  qui  provoque 
plusieurs  déjections  séreuses  abondantes. 

Je  prescris,  en  outre,  une  potion  diurétique  aux  baies  de  ge- 
nièvre, à  l'acétate  de  potasse,  bicarbonate  de  soude  et  éther 
nitreux. 

Au  bout  de  douze  jours,  les  améliorations  sont  sensibles,  et 
depuis  lors,  elles  ont  fait  des  progrès  au  point  que,  le  20  mai,  la 
malade  se  montre  délivrée  de  son  ascite.  L'appétit  devient 
excellent  et  les  troubles  gastriques  disparaissent. 

Peu  de  jours  après,  la  malade  est  congédiée  dans  un  état  de 
guérison  relative. 
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Voici  donc  quatro  cas  parfaitement  avérés  de  cirrhose  alcoo- 
lique et  un  cas  de  cirrhose  impaiudique,  qui  laissent  hors  de 
doute  l'efficacité  de  la  thérapeutique  sur  ces  affections,  regar- 
dées encore  aujourd'hui  par  un  grand  nombre  de  cliniciens  comme 
au-dessus  des  ressources  de  Tart  de  guérir.  J'ai  rapporté  m 
extenso  l'observation  de  cirrhose  impaiudique,  à  cause  de  l'im- 
portance clinique  de  cette  forme,  encore  peu  connue  à  l'époque 
où  j'ai  recueilli  le  fait,  vu  que  ce  ne  fut  qu'en  1886  que  Lance- 
reaux  consacra  à  ce  sujet  Tune  de  ses  belles  leçons  à  l'hôpital 
de  la  Pitié.  D'ailleurs  les  archives  de  la  science  sont  encore 
pauvres  en  faits  de  ce  genre;  c'est  pourquoi  j'ai  cru  rendre  un 
service  utile  en  rapportant  d'une  façon  minutieuse  tous  les  dé- 
tails de  cette  curieuse  observation. 

Gomme  on  peut  le  voir  parla  lecture  des  cas  qui  précèdent,  la 
médication  iodurée,  le  régime  lacté  et  les  mercuriaux  (pilules 
bleues)  ont  constitué  les  principaux  agents  de  la  thérapeutique. 
L'efficacité  des  préparations  mercurielles  dans  les  maladies  du 
foie  a  été  démontrée  d'une  façon  évidente  par  Murchison,  qui, 
dans  son  excellent  traité  des  affections  hépatiques,  signale  un 
grand  nombre  de  faits  piochants;  c'est  ce  qui  m'a  incité  à  avoir 
recours  aux  pilules  bleues  dans  les  cirrhoses,  et  cette  pratique 
m*a  procuré  des  résultats  frappants. 

Les  médicaments  diurétiques,  qui  activent  les  fonctions  des 
reins  et  ouvrent  par  là  une  porte  à  l'élimination  des  produits 
de  désassimilation  des  matières  protéiques,  en  même  temps 
qu'ils  favorisent  la  résorption  des  épanchements  hydropiques 
par  la  filtration  d'une  abondante  quantité  de  la  partie  aqueuse  de 
l'urine,  contribuent  d'une  façon  marquée  au  succès  du  traitement. 
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PHYSIOLOGIE   MÉDICALE 


Aelion  du  elimat  du  Japon  sur   rorganlsme  de  rE«r«péeB; 

Par  M.  le  docteur  Mighaut  (de  Yokohama), 
ancien  interne  des  hôpitaux. 

L'Archipel  du  Soleil  levant  confine  par  son  extrémité  nord 
aux  régions  glaciales  du  Kamtchj^tka^  au  sud,  il  atteint  presque 
au  tropique  du  Cancer,  dont  il  n'est  séparé  que  par  10  degrés. 
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C'est  dire  que  le  Japon  ne  possède  pas  un  climat  uniforme, 
mais  qu'il  réunit,  suivant  les  régions,  des  climats  essentiellement 
Taries  et  absolument  différents.  Au  sud,  la  température  moyenne 
est  de  17  degrés  (avec  un  maximum  de  34*^5)  ;  on  cueille  des 
oraDges  et  des  ananas  ;  on  y  observe  toutes  les  maladies  tro- 
picales, diarrhées,  fièvres  infectieuses,  dysenterie,  anémie  des 
pays  chauds,  etc.  Au  nord,  la  température  moyenne  est  de 
8  degrés  (avec  un  minimum  de  —  23  degrés)  ;  on  y  trouve  la 
flore  de  Norwège  et  on  y  fait  le  commerce  des  peaux  de  la  faune 
sibérienne  :  ours,  loutres,  etc. 

La  partie  centrale,  qui  s*étend  de  Nagasaki  à  Tokio,  devrait 
géographiquement  parlant  et  d'après  la  latitude,  jouir  d'un 
climat  tempéré.  Malheureusement^  ce  climat  est  bouleversé 
par  des  courants  marins  et  atmosphériques  sans  cesse  variables 
qui  rendent  absolument  capricieux  le  littoral,  seule  partie  qui 
soit  ouverte  aux  Européens,  d'après  les  traités.  Le  climat  du  Japon 
central  échappe  à  toute  définition  ;  on  n'en  peut  fixer  la  valeur 
qu'en  disant  que  c'est  un  climat  maritime,  humide  et  pluvieux. 

Yariabilité  incroyable,  atmosphère  saturée  d'humidité  d'une 
façon  presque  constante  (sauf  en  hiver  et  pendant  une  partie  de 
l'automne),  période  de  pluie  extrêmement  longue  et  durant 
presque  tout  l'été  et  le  printemps  :  tel  est  en  résumé  le  tableau 
qu'on  peut  donner  du  climat  du  Japon  central  ou  moyen. 

Les  changements  brusques  de  la  température,  qui  peut,  dans 
la  môme  journée,  varier  de  15  à  16  degrés,  rendent  le  climat 
particulièrement  désastreux  pour  les  étrangers  prédisposés  aux 
affections  des  voies  respiratoires  et  des  poumons.  L'apparition 
des  saisons  et  leur  valeur  climatérique  n'ayant  rien  de  régulier, 
il  est  impossible  de  fixer  une  bonne  époque  pour  le  séjour  des 
étrangers  dans  la  région  qui  s'étend  de  Nagasaki  à  Tokio.  On 
peut  dire  qu'au  Japon  et  particulièrement  sur  la  côte  orientale, 
la  prévision  du  temps  est  un  m^the,  non  pas  seulement  d'une 
journée  à  l'autre,  mais  même  du  matin  au  soir. 

Voici,  du  l'esté,  d'après  les  statistiques  officielles,  quelque^ 
chiffres  qui  fixeront  encore  mieux  les  idées  à  ce  sujet  (1)  : 

(1)  Ces  chiffres  sont  empruntés  au  Résumé  statistique  de  l'empire  du  Ja- 
pùn^  publié  chaque  année  par  les  soins  du  cabinet  impérial  de  Tokio, 
sixième  année  de  la  publication. 
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Obset'vations  météorologiques  (1890), 

Moyenne  de  rhumidité  de  Tair 78 

Moyenne  de  la  tension  de  la  vapeur^ d'eau  contenue  dans 

rai  r 1 0»,8 

Maximum  de  la^température. +  35«,8 

Minimum  de  la  température , —    5«>,8 

Jours  de  pluie  pendant  Tannée 181 

Jours  de  temps  couvert  nuageux 143 

Jours  clairs 43 

Ainsi,  sur  365  jours,  la  pluie  a  duré  181  jours  —  le  ciel  n'est 
resté  découvert  que  pendant  43  jours. 

Du  reste,  ces  moyennes  pour  1890  (dernière  année  de  la  sta- 
tistique) sont  des  moyennes  absolument  ordinaires. 

La  pluie  est  donc  l'élément  dominant,  la  caractéristique  da 
climat  du  Japon  central.  A  Tokio,  il  a  plu  (en  1890)  181  jours  et 
à  Yokohama  216  jours.  Cette  année  (1892),  la  statistique  sera 
supérieure  encore,  de  même  que  celle  de  Tannée  1891.  C'est 
donc  à  la  situation  spéciale  qui  lui  est  faite  par  ce  climat  pluvieux 
et  essentiellement  variable  au  point  de  vue  de  la  température 
que  TEuropéen  aura  à  se  défendre. 

La  saturation  de  Tair  par^la  vapeur  d'eau,  saturation  presque 
constante  (sauf  en  automne  et  en  •  hiver),  transforme  Tatmos- 
phère  en  une  étuve  à  chambre  humide,  particulièrement  défavo- 
rable aux  fonctions  respiratoires.  Aussi,  jamais  Tinfluenza  nV 
t-elle  fait  plus  de  victimes  qu'au  Japon.  Les  bronchites,  les 
laryngites,  la  tuberculose  pulmonaire,  se  rencontrent  très  fré- 
quemment chez  les  indigènes  comme  chez  les  résidants  euro- 
péens. Chez  les  indigènes,  la  proportion  des  décès  causés  par 
les  affections  des  organes  respiratoires  est  vraiment  inouïe. 

De  41  ans  à  50  ans,  on  observe  8.35  pour  100  de  cas  de  mort 
causés  par  les  maladies  des  bronches  et  des  poumons,  et 
11.88  pour  100  de  61  h  70  ans.  En  moyenne,  16  pour  100  de 
décès  causés  par  les  maladies  des  organes  de  la  respiration. 
Chose  curieuse,  les  affections  rhumatismales,  extrêmemnnt  fré- 
quentes chez  les  Européens  qui  habitent  le  Japon,  sont  relative- 
ment rares  (0.91  pour  100  chez  les  Japonais).  Il  est  probable  que 
c'est  à  leur  hygiène  spéciale  encore  plus  qu'à  leur  hérédité  que 
les  indigènes  doivent  cette  immunité  devant  les  affections  rhu- 
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matismales.  L*usage  des  bains  très  chauds,  bouillants  presque, 
doit  également  être  mis  en  ligne  de  compte. 

Quant  à  la  tuberculose  pulmonaire,  elle  est  très  fréquente 
parmi  les  Japonais  (surtout  dans  les  classes  élevées)  et  chez  les 
Européens.  «  Chez  les  Européens,  la  marche  de  la  maladie  se 
hâte  beaucoup  plus  vers  le  dénouement  fatal  que  chez  les  indi- 
gènes. Chez  les  étrangers  qui  habitent  Tokio  et  Yokohama,  la 
maladie  marche  très  rapidement,  et  Ton  peut  s*en  convaincre  en 
consultant  les  registres  des  hôpitaux  de  Yokohama.  »  Cette 
phrase,  écrite  il  y  a  quelques  années  par  le  docteur  Vincent, 
médecin  principal  de  la  marine,  n'est  que  Texpression  de  l'exacte 
Térité.  Tout  Européen  prédisposé  à  la  tuberculose  est  destiné  à 
succomber  à  bref  délai  au  Japon.  Il  est  donc  d'une  absolue  né- 
cessité, quand  on  doit  venir  se  fixer  au  Japon  ou  seulement  y 
rester  quelques  mois,  de  se  faire  examiner  avec  soin  au  point 
de  vue  de  l'éventualité  d'une  tuberculose  pulmonaire  possible. 
Sans  cette  précaution  on  s'expose  à  voir  évoluer  avec  une  rapi- 
dité effrayante  des  lésions  qui  étaient  restées  latentes  jusqu'a- 
lors. Le  climat  du  Japon  central  est  un  excellent  milieu  de  cul- 
turc  pour  le  bacille  de  Koch.  On  le  comprend  aisément  en  voyant 
les  brusques  variations  thermométriques  non  seulement  aux 
changements  de  saison  (ou  mieux  de  mousson),  mais  même  pen- 
dant la  même  journée. 

Les  pneumonies  sont  plus  fréquentes  que  les  pleurésies* 
Quant  aux  laryngites,  elles  sont  particulièrement  longues  et  dif- 
ficiles à  guérir.  Très  fréquemment  on  observe  des  aphonies 
consécutives. 

Voici  du  reste  le  tableau  statistique  des  maladies  des  organes 
respiratoires  pour  les  indigènes. 

Nombre  des  décès  : 

1884  :  104260;  1885  :  136985;  1886  :  132565;  1887  : 
126322  ;  1888  :  128613;  1889  :  134  882. 

Ce  sont  les  maladies  des  organes  respiratoires  qui  donnent  le 
plus  haut  chiffre  de  décès  au  Japon  après  les  maladies  du  sys- 
tème nerveux  (ces  derniers  vont  en  augmentant  de  fréquence 
cependant). 

L'Européen  qui  séjourne  au  Japon  est  surtout  influencé  par 
son  système  nerveux  et  ses  organes  respiratoires.  Le  climat  agit 
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en  effet  par  son  humidité  et  ses  brusques  changeraents  de  tem- 
pérature. 

i**  Sur  l* appareil  respiratoire.  —  Le  nombre  des  moaTe- 
ments  respiratoires  augmente.  La  tension  de  la  vapeur  d'eau 
étant  très  grande,  celle  de  Toxygène  s^abaisse  et  il  en  résulte  une 
réduction  de  Thématose^  réduction  de  l'hématose  qui  outre  li 
porte  à  toutes  les  maladies  par  ralentissement  de  nutrition,  de- 
puis le  rhumatisme  et  le  diabète  jusqu'à  la  goutte  et  Fanémie, 
qui  sont  affections  ordinaires  au  Japon. 

Contrairement  à  ce  qu'on  croit  généralement,  le  Japon  cen- 
tral est  un  climat  anémiant  au  premier  chef. 

â*'  Sur  le  système  nerveux.  •—  Le  climat  du  Japon,  par  m 
chaleur  humide^  agit  sur  le  système  nerveux  en  le  déprimant 
Diminution  de  l'activité  physique,  affaiblissement  des  facultéi 
cérébrales,  puis,  apathie,  somnolence  et  prostration  compMle 
des  forces.  Telles  sont  les  différentes  phases  par  lesquelles  pane 
l'Européen  résidant  au  Japon. 

Pour  se  soustraire  à  Tinfluence  néfaste  du  climat,  Tétranger 
doit  aller  passer  Tété  dans  le  nord,  à  Yéso,  ou  dans  le  norddi 
NiphoD,  où  il  trouve  un  climat  sec  et  frais. 

En  résumé,  on  le  voit,  comme  beaucoup  de  pays  d'extréoe 
Orient,  le  climat  du  Japon  est  loin  d'être  sain  pour  rËuropéea. 
L'acclimatation  des  Européens  au  Japon  nécessite  certaines  pré- 
cautions hygiéniques  que  nous  exposerons  dans  un  procbaio 
article. 

Tout  ce  qu'on  peut  dire  d'une  façon  générale,  c'est  que,toat 
en  étant  supérieur  au  climat  de  la  Gocliinchine  et  des  Indei,  1< 
climat  du  Japon  reste  inférieur  à  celui  du  Tonkin,  à  beaucoup 
de  points  de  vue. 
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COMPTE    RENDU   THÉRAPEUTIQUE 

dn  premier  congrès  international  de  gynécologie 

et  d'obstétrique; 

Tenu  à  Bruxelles  du  H  au  17  septembre  1892. 

Par  le  docteur  L.  Touvenaint. 

Des  suppurations  pelviennes.  —  Grossesse  extra- utérine.  —  Placenta 

SrflBTia.  —  Traitement  chirurgical  des  cancers  utérins  inopérables.  -— 
Vaitement  du  prolapsus  utérin.  —  Applications  nouvelles  du  courant 
alternatif  sinusoïdal  en  gynécologie.  —  Traitement  des  hémorragies 
ntérines. 

Des  suppurations  pelviennes.  —  M.  Second  divise  les  sup- 
parations  pelviennes  en  secondaires  et  primitives.  Celles-ci  cor- 
respondent aux  collections  péri-utérines  proprement  dites, 
qu'elles  siègent  dans  les  annexes^  le  tissu  cellulaire  ou  le  péri- 
mne  pelvien.  Les  autres  ont  trait  aux  collections  purulentes 
déYeloppées  à  Tintérieur  ou  autour  d*une  tumeur  préexistante. 

SI.  FÉAN  distingue  des  suppurations  types,  dans  lesquelles  les 
organes  génitaux  sont  indemnes  de  toute  lésion  en  dehors  de 
Tainection  suppurative,  des  suppurations  mixtes^  dans  lesquelles 
coexiste  un  néoplasme,  des  suppurations  compliquées  par  des 
lésions  des  organes  voisins. 

M.  Jacobs  base  son  traitement  sur  la  division  des  suppurations 
pelviennes  en  intra-péritonéales  et  extra-péritonéales  :  aux  pre- 
mières, les  grandes  interventions,  laparotomie  ou  hystérectomie  ; 
aux  secondes,  les  incisions  à  moins  de  désordres  trop  considé- 
rables. 

Pour  M.  Segond,  comme  pour  M.  Péan,  ce  qui  importe  pour 
décider  Tintervention,  ce  n^est  pas  le  fait  de  la  purulence,  mais 
la  bilatéralité  et  Tincurabilité  médicale  des  lésions  péri-utérines. 
Quand  le  diagnostic  parait  douteux,  il  faut  donner  la  préférence 
à  la  laparatomie. 

M.  ÂPOSTOLi  a  apporté  une  contribution  nouvelle  du  traite- 
ment électrique  faradique  et  galvanique  au  diagnostic  des  inflam- 
mations pelviennes,  et  voici  les  conséquences  cliniques  qui  décou- 
lent de  sa  communication  : 

I®  Tout  utérus  interrogé  galvaniquem^nt  à  la  dose  de  iOOà 
150  milliampères,  qui  n'éprouve  aucune  réaclion  opératoire,  et 

Srincipalement  post-opératoire,  qui^  non  seulement  tolère  cette 
ose,  mais  même  voit  s'atténuer  les  symptômes  dominants  (tels 
que  douleur  ou  hémorragie),  tout  utérus^  dis-je,  ainsi  tolérant 
a  toujours  sa  péinphérie saine ^  ou  du  moins  n'a  pas  d'inflamma- 
tion actuelle  clés  annexes  justiciables  de  la  chirurgie,  et  réclame 
mi  traitement  électrique  dont  le  dosage  galvanique  ne  devra  être 
limité  que  par  les  indfications  chniqucs  à  remplir.  Il  peut  même 
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y  avoir  coexistence  dans  ce  cas  d'un  kyste  simple  de  Vovaire; 
s'il  n'y  a  pas  inflammation  des  trompes,  la  même  tolérance  élec- 
trique sera  conservée. 

2®  Tout  utérus  qui  ne  supporte  pas  50  milliampères,  oa  qui 
les  supporte  mal,  chez  lequel  les  suites  opératoires  sont  ou  trèi 
douloureuses,  ou  fébriles,  est  un  utérus  aont  la  périphérie  eU 
suspecte,  qu'il  ne  faut  interroger  qu'avec  modération  et  pru- 
dence; 

S^  Tout  utérus  dont  Tintolérance  initiale  s'atténue  avec  le 
nombre  des  applications  et  dont  l'amélioration  symptomatiqoe 
s'accentue  et  grandit  avec  le  temps  appartient  à  une  hystérique, 
ou  possède  des  annexes  dont  le  processus  inflammatoire  est  en 
voie  de  régression  ou  d'arrêt. 

4""  Tout  utérus  dont  l'intolérance,  au  début,  d'abord  excesaie 
ne  supportant  pas  20  à  30  milliampères),  se  développe  etgno- 
it  avec  le  nombre  des  séances,  et  s'accompagne  d'une  éléntion 
de  température,  est  un  utérus  dont  la  périphérie  est  atteinte 
d'une  lésion  non  justiciable  de  la  gynécologie  conservatrice,  lei 
une  suspension  du  traitement  galvanique  s'impose,  une  fois  le 
diagnostic  ainsi  élucidé,  et  il  faut  songer  à  une  intervention  opé- 
ratoire qui,  le  plus  souvent,  sera  une  castration  légitimée  par 
une  ovaro -salpingite  d'ordinaire  suppurée. 

M.  PiCHEviN  (de  Paris]  croit  que  de  telles  prétentions  de  li 
part  de  l'électricité  ne  sont  pas  justifiées.  Il  a  J3ien  des  fois  con- 
staté des  lésions  annexielles  chez  des  femmes  qu'il  avait  précé- 
demment électrisées  pour  des  fibromes  et  qui  n'avaient  point 
réagi  galvaniquement. 

Divers  traitements  ont  été  proposés  par  les  membres  dn 
congrès. 

MM.  FÉLIX  (de  Bruxelles)  ;  Deghilage  (de  Mons)  ;  ChIroîi 
(de  Paris),  ont  recommandé  l'emploi  du  traitement  médical. 

M.  Le  Bec  (de  Paris)  a  préconisé  Télectrolyse  à  raison  de  40  à 
80  milliampères;  il  a  aussi  vanté  le  massage,  grâce  auquel,  au 
bout  de  trente-quatre  séances  pratiquées  en  trois  mois,  il  est 
arrivé  à  guérir  complètement  une  malade  atteinte  de  pelvi- 
péritonite  depuis  dix-sept  ans. 

M.  Lostalot-Bachoué  (de  Salies  de  Béarn)  a  indiqué  quand  et 
comment  le  traitement  chloruré  sodique  pouvait  être  ordonné 
dans  les  inflammations  pelviennes;  d'après  lui,  ce  traitement 
est  absolument  contre-indiqué  pour  les  salpingites  récentes. 
Seules  les  salpingites  anciennes,  sans  lésions  de  voisinage,  sont 
justiciables  des  bains  chlorurés  sodiques.  Jamais  une  interven- 
tion chirurgicale  ne  doit  être  tentée  avant  un  repos  de  un  à  deux 
mois  après  le  traitement  thermal;  de  même  elle  ne  doit  jamais 
être  faite  pendant  ledit  traitement,  et  cela  à  cause  de  la  conges- 
tion intense  des  organes  du  bassin,  congestion  résultant  de  la 
balnéation. 
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M.  Walton  (de  Bruxelles)  a  beaucoup  yanté  la  dilatation  de 
l'utérus  et  le  curage. 

M.  Labadie-Lagraye  est  assez  partisan  de  cette  méthode.  Mais 
MM.  YvLLiET,  Jacobs  et  Fouri^el  (de  Paris)  ont  montré  que  bien 
souvent  ce  procédé  échoue,  et  même  dans  certains  cas  peut  être 
dangereux. 

•  ÂDordant  ensuite  le  traitement  proprement  dit,  M.  Second 
a  déclaré  (|ue,  parmi  les  diverses  voies  opératoires  (jui  s'offrent 
an  chirurgien,  la  voie  rectale  est  à  coup  sûr  mauvaise  et  que  la 
Toie  sacrée  est  d'un  emploi  exceptionnel. 

Ont  été  seules  mises  en  cause  les  voies  pariétales  proprement 
dites,  vaginale,  périnéale  et  inguino-sous-péritonéale. 

A.  Méthodes  ne  visant  qu*à  V évacuation  des  foyers  infiam" 
wMoires.  —  D'après  M.  Second,  ces  méthodes  ne  peuvent  être 
que  des  méthodes  d'exception,  applicables  «  aux  collections  pu- 
rulentes qui  se  sont,  a'elles-mêmes,  rapprochées  d'un  point 
accessible,  c'est-à-dire  aux  collections  phlegmoneuses  récentes, 
à  certaines  hématocèles  suppurées  et  à  quelques  rares  variétés 
d*abcès  pelviens,  d'origine  ovario-salpingienne,  dont  M.  Bouilly 
1  dernièrement  pris  le  soin  de  spécifier  les  caractères.  Il  faut 
d'abord  inciser  et  drainer,  quitte  à  agir  plus  tard  sur  la  lésion 
eausale,  s'il  y  a  lieu .  » 

Pour  M.  Péan,  l'incision  simple  peut  suffire  à  la  guérison  du 
phlegmon  du  ligament  large  et  des  pelvi-péritonites  purulentes 
et  enkystées.  Elle  peut,  de  même,  être  appliquée  à  la  salpingite, 
qaand  une  seule  trompe  est  prise  et  qu'il  faille  ou  non,  pour 
1  atteindre,  disséquer  des  tissus  interposés. 

H.  Jacobs  admet,  pour  les  suppurations  extra-péritonéales 
sealement,  les  incisions  les  plus  diverses  suivies  de  drainage,  à 
la  condition  que  la  voie  à  suivre  ne  soit  ni  difficile  ni  dange- 
reuse. 

MM.  Sneguireff  et  Goubaroff  ont  élaboré  et  pratiqué  dans 
46  cas  des  procédés  opératoires  spéciaux,  permettant  de  décou- 
Trirlepus  dans  toute  l'étendue  du  tissu  cellulaire  du  bassin 
et  de  l'attaquer  par  incisions  simples  extra-péritonéales. 

M.  Morre  Madden  (de  Dublin)  considère  les  incisions  comme 
suffisantes  dans  tous  les  cas  d'abcès  localisés  du  petit  bassin, 
quelle  que  soit  leur  origine. 

<c  Que  le  pus  pelvien  existe  dans  des  poches  naturelles  ou  de 
nouvelle  formation^  a  dit  M.  Vulliet,  il  est  susceptible  d'être 
évacué,  comme  ailleurs,  par  les  moyens  ordinaires^  c'est-à-dire 
par  ponction,  incision,  lavage  et  drainage  des  poches.  »  Cette 
méthode  très  simple,  depuis  deux  ans  que  M.  Vulliet  ne  pra- 
tique plus  ni  rhystérectomie  ni  la  laparotomie  pour  les  suppu- 
rations pelviennes,  ne  lui  a  donné,  pour  un  ensemble  de  dix- 
huit  cas  «  ni  un  accident,  ni  un  échec  ». 

a.  Ouverture  directe,  —  1**  Ponction  simple.  —  M.  Second  dé- 
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conseille  formellement,  et  dans  tous  les  cas,  la  ponction  simple. 

M.  YuLLiET  en  fait,  au  contraire,  la  base  fondamentale  de  soo 
traitement  et,  dans  15  cas  sur  18,  il  n'a  pas  eu  besoin  de  re- 
courir à  d'autres  moyens  que  la  ponction  vaginale  pour  obtenir 
la  guérison. 

Notons  que,  dans  ces  quinze  cas,  il  s'agissait  de  liquides  nette- 
ment purulents,  tandis  que  Landau,  auquel  M.  Yulliet  crut  de- 
voir faire  hommage  de  ses  succès^  ne  se  contente,  croyons-noin, 
de  la  ponction  simple  que  pour  Thydro-salpinx.  Il  s'agit  donc 
là  d'un  ensemble  de  faits  nouveaux,  inattendus,  et  qui,  par  leur 
nombre,  imposent  l'attention. 

En  cas  de  reproduction  du  liquide  de  Thydro-salpinx,  Laodtn 
revient  à  la  ponction,  la  fait  suivre  d'un  lavage  avec  la  solution 
phéniquée  à  3  pour  1000,  et  si  la  tumeur  se  reproduit  encore,  il 
J'incise. 

M.  Yulliet  fait  à  peu  près  de  même  pour  les  poches  sapfo- 
rées  :  «  Si,  au  bout  de  dix  à  quinze  jours,  le  liquide  s'est  repn- 
duit^  il  ponctionne  à  nouveau;  mais  cette  fois,  l'évacuation  éUnt 
achevée,  il  injecte,  à  plusieurs  reprises,  5  à  10  centimètres  cabei 
de  solution  de  sublimé  au  millième  dans  la  poche,  en  la  mt- 
laxant  de  façon  à  en  bien  mettre  les  parois  au  contact  du  liqoi^ 
antiseptique.  Si  le  liquide  se  reproduit  une  troisième  ou  ane 
quatrième  fois,  il  a  recours  à  l'incision  et  au  tamponnement  de 
la  poche  avec  la  gaze  iodoformée.  » 

2®  Incision  avec  ou  sans  ponction  préalable.  —  «  Les  indica- 
tions particulières  des  incisions  pariétales,  qu'elles  portent  à  li 
région  hypogastrique,  iliaque,  inguinale,  crurale  ou  fessière, ne 
sont  jamais  que  l'application  d'une  loi  fort  élémentaire  ;  on 
donne  issue  au  pus  dans  la  région  où  il  est  venu  pointer  de  loi- 
même.  »  (Segond.) 

Pour  ce  qui  est  de  Tincision  vaginale,  le  rapporteur  ne  croit 
pas  nécessaire  de  recourir  à  l'instrumentation  de  Laroyenne. 
«Avec  une  pince  pour  tixer  l'utérus,  des  écarteurs  pouryfoir 
ou  décoller  les  tissus,  un  bistouri  et  ses  doigts,  on  a  largement 
assez  pour  bien  faire  et  même  pour  très  bien  faire.  » 

M.  GouLLiouD  est  pourtant  venu  affirmer,  une  fois  de  plu»,  la 
nécessité  qu'il  y  avait  à  appliquer,  dans  toute  sa  rigueur,  Ic/wD- 
ce^ie  lyonnais  pour  bénéficier  de  tous  les  avantages  de  lam^ 
thode.  D*après  lui,  ce  procédé  permet  de  débrider  des  collections 
haut  situées  et  multiples,  est  applicable  à  des  femmes  très  affai- 
blies, donne  généralement  des  guérisons  complètes  et  durables, 
avec  quelque  espoir  de  maternité  (4  grossesses  consécutives  sur 
48  cas)  et  n'offre  que  très  peu  de  risques. 

MM.  Doyen  et  Jacobs  considèrent  le  procédé  que  défend 
M.  Goullioud  comme  aveugle  et  suranné. 

M.  Vulliet  nous  a  paru  s'y  conformer  de  bien  près,  alors  qu'il 
se  décide  à  inciser,  après  échecs  successifs  de  la  ponction  ;  ot 
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son  instrumentation,  d'un  calibre  plus  faible  il  est  vrai,  partant 

S  lus  maniable  en  certaines  circonstances,  se  rapproche  beaucoup 
e  celle  de  Laroyenne  :  lé  gros  trocart  à  courbure  pelvienne  et 
r    'à  rainure  conductrice  est  remplacé  par  une  sorte  de  trocart 
explorateur,  muni  d'un  robinet,  et  le  lithotome  par  un  couteau 
«  Bemblable  à  Turéthrotome,  terminé  sur  le  côté  opposé  à  la 
lame  par  un  petit  anneau  ouvert  qui  s'adapte  sur  le  trocart  ». 
i     M.  VuUiet  conseille  d'explorer  avec  soin,  pour  faire  d'emblée 
[:     toates  les  ponctions  nécessaires.  Il  a  appris  «  à  ne  plus  attribuer 
i     à  la  reproduction  du  pus  l'omission  de  poches  déjà  existantes 
[     loTS  d'une  première  ponction  » .  Pour  lui,  le  procédé  qu'il  pré- 
^     cpnise  n'est  pas  plus  aveugle  que  l'hystérectomie  et  la  laparo- 
lomie  qui,  souvent,  n  marchent  à  tâtons  o . 

b.  Cf^verture  après  dissection  de  tissus.  —  Pour  M.  Segond, 
VévacUation  par  voie  vaginale,  avec  ouverture  préalable  du  péri- 
ioiney  est  une  opération  «  passible  des  plus  graves  objections  », 
alors  même  qu'on  prend  le  soin  de  suturer  à  la  plaie  vaginale  les 
tords  de  l'incision  faite  à  la  poche  non  adhérente. 
•  M.  BoiSLFXx  (de  Paris),  au  lieu  d'ouvrir  transversalement  le 
t5ul-de-sac  postérieur,  fait  une  élythroiomie  inter-ligamentaire 
antéro-postérieure.  Il  a  pratiqué  quatorze  fois  cette  brèche  pour 
rompre  des  adhérences  pelviennes,  et  trois  fois,  sur  ces  quatorze 
j.  ca8,'il  a  évacué,  en  même  temps,  des  foyers  suppures. 
f  M.  Péân,  dans  le  cas  de  salpingite  unilatérale,  conseille,  si 
f"  •  Ton  voit  la  malade  assez  tôt,  «  de  faire  l'ouverture  du  cul-de-sac 
V  latéral  du  vagin,  de  disséquer  le  ligament  large  jusqu'à,  la 
T  trompe  sans  ouvrir  le  péritoine,  d'inciser  la  cavité  kystique  et 
;     delà  drainer  ». 

M.  DoTEN  a  pratiqué  8  laparotomies  sous-péintonéales  :  dans 
3  cas  de  fistules  recto-tubaires,  les  malades  sont  restées  dans  un 
état  stationnaire,  et  il  paraît  évident  à  l'opérateur  que  l'hysté- 
rectomie les  eût  guéries  ;  6  autres  malades  (salpingites  puru- 
lentes, kyste  dernioïde,  infiltrations  inflammatoires  étendues) 
ont  rapidement  guéri. 

M.  WiLLEMs  (de  Gand),  en  s' appuyant  sur  des  données  pure- 
ment expérimentales  et  les  résultats  obtenus  pour  d'autres  affec- 
tions, est  venu  plaider  la  cause  de  Idipénnéotomie,  jugée,  d'après 
lui,  trop  sommairement  par  M.  Segond.  Il  conseille  la  périnéo- 
tomie  à  lambeaux  de  Zuckerkandl^  qui  doit  permettre  d'efifon- 
drer  largement  le  Douglas  et  d'éviter  la  suppression  de  l'utérus, 
8Î  les  collections  prédominent  en  arrière.  C'est  une  opération 
assurément  difficile,  mais  pour  qui  voudra  l'essayer,  les  diffi- 
cultés s'aplaniront  rapidement,  ainsi  qu'il  en  a  été  dans  l'hysté- 
rectomie. Quant  à  l'hémostase,  elle  n'a  offert  aucune  difficulté 
dans  plusieurs  cas  d'utérus  carcinomateux  et  dans  un  cas  de  tu- 
meur de  la  vessie  chez  l'homme. 

M.  S.ïXGER  regarde  le  procédé  préconisé  parM.  Willems  comme 
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tout  à  fait  exceptionnel  et  lui  préférerait  la  périnéotomie  latérak 
de  Hegar, 

B.  Méthodes  tendant  à  supprimer  les  foyers  inflammatoires,  — 
a.  Lapa7*otomie  périnéale.  — M.  Willems  a  également  émis  cette 
idée  que,  dans  le  cas  où  la  suppression  de  l'utérus  serait  jugée 
nécessaire»  après  la  périnéotomie,  comme  par  exemple  dans  le 
cas  d'abcès  anté-uténns,  il  suffirait,  pour  ce  faire^  de  fendre Te^ 
ticalement  le  i^agin,  qui  se  trouve  être  déjà  séparé  de  la  paioi 
rectale. 

b  et  c.  Laparotomie  antérieure  et  hystérectomie  vaginale.  — 
Restent  en  présence  la  laparotomie  antérieure  et  l'hystérectomie 
(méthode  Péan-Segond). 

De  la  notice  préparatoire  de  M.  Segond,  de  la  discussion  qu'il 
a  soulevée,  de  l'haDile  péroraison  dans  laquelle  il  a  résumé  les 
faits  acquis,  en  rendant  grâce  à  ses  contradicteurs,  il  ressort  cette 
conséquence  inattendue  que  la  laparotomie  prend  définitifement 
rang  au  nombre  des  opérations  conservatrices.  Sans  doute,  cette 
constatation  n'a-t-elle  pas  été  faite  sans  une  pointe  d'ironie, 
d'ailleurs  méritée;  sans  doute,  l'honorable  rapporteur  a-t-ilea 
raison  de  faire  observer  que  naguère  avant  la  naissance,  et  sor- 
tout  la  vulgarisation  de  sa  rivale,  la  laparotomie  avait  beaucoup 
moins  cure  des  facultés  procréatrices  de  la  femme.  Nous  pre- 
nons cependant  bonne  note  de  ses  paroles  à  Taclif  de  cette  de^ 
nière  opération,  tout  en  consentant  à  y  voir  avant  tout  une 
«  gloire  immense  »  pour  l'opération  nouvelle,  dont  «  le  coup 
de  cloche  venu  des  cieux  a  su  réveiller  les  besoins  de  consef' 
vation  y>  . 

De  ce  que  rhystérectomie  se  plaît  à  reconnaître  Tassagisse- 
raent  de  sa  sœur  aînée,  de  cette  sœur  dénaturée  qui  n'a  ea 
((  pour  elle  que  des  ouitrages  au  jour  de  sa  naissance  »,  il  ne  suit 
pas  qu'elle  soit  prête  à  endosser  les  iniquités  dont  elle  la  aidée  à 
se  dévêtir.  L'hystérectomie,  pas  plus  que  la  laparotomie,  ne  con- 
sent à  être  une  opération  forcément  radicale  ;  elle  doit  toujours 
débuter  par  l'ouverture  du  cul-de-sac  postérieur,  et  rien  ne 
l'empêche  de  se  borner  à  ce  premier  temps  de  l'opération, au 
point  de  vue  explorateur  ou  même  curatif  (Péan  et  Segond). 

M.  PicuEviN  ne  peut  consentira  lui  faire  cette  concession: 
«  Dans  un  bon  nombre  de  cas,  l'exploration  digitale  par  la 
brèche  faite  dans  le  cul-de-sac  est  illusoire  ou  insuffisante.  On 
sent  vaguement  des  lésions  dont  on  ne  peut  préciser  ni  la  na- 
ture, ni  le  siège,  ni  les  rapports,  Dès  que  l'opérateur  a  senti 
quelque  chose  de  gros,  d'anormal  des  deux  côtés,  il  se  croit  au- 
torisé à  enlever  l'utérus.  » 

Pour  MM.  Péan, Segond,  Jacobs,  l'hystérectomie  est  une  opé- 
ration i'acile  et  absolument  efficace,  qui  permet  d'enlever  tous 
les  tissus  morbides.  Il  est  pourtant  des  lésions  haut  situées 
qu'elle  ne  saurait  atteindre  :  ainsi   M.  Pichevin  a-t-il  insisté  à 


—  377  — 

ce  point  de  vue  sur  les  adhérences  et  les  abcès  de  l'épiploon. 

Les  hémorragies,  au  cours  des  manœuvres  opératoires,  sont 
absolument  négligeables,  d'après  M.  Péan,  pour  qui  sait  manier 
les  pinces,  et  M.  Segond  n'a  relevé  dans  sa  statistique  person- 
nelle que  des  faits  d'hémorragies  secondaires.  M.  Pichevin  ne 
peut  être  aussi  optimiste  :  deux  fois  il  a  assisté  à  des  hémorra- 
gies primitives  graves  et,  dans  Tun  de  ces  cas,  la  malade  en  est 
morte^  bien  qu'elle  eût  été  opérée  a  par  un  jeune  et  distingué 
chirurgien  des  hôpitaux  ».  Il  s'agissait  d'une  grossesse  tubaire. 
«L'autopsie  démontra  que  les  pinces  posées  sur  le  bord  interne 
des  ligaments  larges  tenaient  bien  :  l'hémostase  était  parfaite  à 
ce  niveau.  L'hémorragie  s'était  faite  dans  une  poche  salpingienne 
rompue  au  cours  de  l'opération.  » 

Bn  fait  de  ruptures  viscérales,  M.  Segond  a  bien  eu  quelques 
:  fistules  vésico-vaginales,  mais  ces  fistules  ont  guéri  d'elles- 
mêmes  ou  par  un  traitement  approprié.  M.  Roufifaert  a  blessé 
;    Qoe  fois  l'uretère. 

MM.  Péan^  Doyen,  Jacobs,  n'admettent  la  laparotomie  que 
I  pour  les  inflammations  annexielles  unilatérales.  M.  Segond  y 
'  ajoute  toutes  les  collections  purulentes  secondaires  (voir  plus 
•  haut).  Pour  ces  opérateurs,  les  indications  de  l'hystérectomie  se 
:  résument,  ainsi  que  l'a  énoncé  le  rapporteur,  dans  la  bilatéra- 
lité  et  rincurabilité  des  lésions.  » 

MM.  Rouffacrt,  Lauwers,  peuvent  passer  pour  deux  adeptes 
fervents  de  la  nouvelle  niéthode,  trop  fervents  encore  pour  la 
discuter. 

M.  Tournay  l'a  pratiquée  et  s'en  déclare  satisfait,  mais  n'ac- 
cepte pas  la  formule  de  M.  Segond,  pas  plus  que  MM.  Pichevin, 
Duret,  Le  Bec. 

Pour  MM.  Saenger,  Pichevin,  Le  Bec,  l'hystérectomie  vaginale 
n'est  qu'une  opération  d'exception,  applicable  aux  larges  abcès 
limités  ou  disséminés  (Sœngcr),  aux  suppurations  diffuses  per- 
dues dans  une  gangue  épaisse  d'adhérences  (Pichevin,  Le  Bec), 
aux  fistules  chroniques,  aux  cas  où  la  laparotomie  n'aura  pas 
réussi.  M.  Delagenière  n'admet  que  cette  dernière  indication. 

M.  Richelot,  malgré  sa  statistique  et  ses  légitimes  faiblesses 
pour  l'hystérectomie,  n'est  pas  loin  d'être  dans  les  mômes  idées. 

M.  Vulliet,  très  satisfait  de  ses  petites  ponctions  et  incisions, 
ne  veut  plus  entendre  parler  d'autre  chose.  Enfin,  l'Angleterre, 
dans  la  personne  de  MM.  William  Travers,  Mac  Madden,  lley- 
wood  Smith,  a  déclaré  n'être  point  encore  disposée  à  faire  l'opé- 
ration nouvelle. 

M.  Doyen  (de  Reims)  a  fait  une  réclamation  de  priorité  au 
sujet  de  la  méthode  dite  de  Péan  qu'il  ap|)lique,  dès  1887,  et 
d*une  façon  qui  lui  est  propre  :  son  procédé  consiste  essentielle- 
ment en  une  incision  longitudinale  portant  uniquement  sur  la 
paroi  antérieure  de  l'utérus,  incision  unique  ou  incision  dcssi- 
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uant  un  lambeau  en  Y,  qui  est  subdivisé  secondairement  en  cinq 
ou  six  tranches. 

M.  Segond  a  témoigné  le  regret  que  M.  Doyen  <c  ait  attendu 
jusqu'en  1892,  pour  revendiquer  la  priorité  dans  rhystérectoniîe 
vaginale  pour  lésion  des  annexes.  Il  estime  que  le  nom  de  Péui, 
qui  Ta  érigée  en  méthode  et  en  a  décrit  le  manuel,  doit  loi  dde 
conservé.  Le  procédé  de  morcellement  de  fibromes  utérins,  déciit 
par  M.  Doyen  comme  un  procédé  nouveau,  n'est,  sauf  la  régukp 
rite  géométrique  des  fragments  réséqués,  que  Vévidementeentrol 
conoïde  sans  hémostase  préalable^  pratiqué  par  M.  Péan,  depuis 
de  longues  années.  La  durée  du  morcellement  vaginal,  queTb]!- 
térectomie  soit  concomitante,  préalable  ou  complémentaire^  est 
une  opération  à  laquelle  on  doit  certainement  assigner  plia  de 
vingt  minutes  comme  durée  moyenne.  M.  Segond  présente  on 
écarteur  à  angle  mobile  destiné  à  protéger  la  vessie  pendant  Je 
morcellement;  le  manche  de  cet  instrument,  grâce  à  unefisde 
rappel,  est  toujours  vertical,  quelle  que  soit  l'obliquité  de  la 
branche  insinuée  entre  la  tumeur  et  la  vessie.  Il  présente,  en 
outre,  une  pince  dont  un  seul  mors  est  muni  de  dents;  Tantie^ 
en  forme  de  spatule,  s^insinue  entre  Técarteur  et  la  coque  uté- 
rine. Cette  pince  ne  doit  pas  être  une  pince  de  traction  ;  son  bot 
est  de  permettre,  grâce  à  un  léger  abaissement  de  la  portion  flor 
laquelle  elle  est  placée,  la  pose  d'une  forte  pince  ordinaire.» 

Grosfïesse   extra-utérine.  —   MM.  Martin,  Dimitri  de  On, 

Gàmeron,  Alban  Doran  sont  partisans  d'opérer  aussi  bâtifemaot 
que  possible. 

M.  Rein  a  pu  obtenir  un  enfant  vivant  à  la  trente-septième 
semaine  et  pense  que  si  la  grossesse  a  dépassé  la  moitié  de  son 
terme,  si  Tentant  est  vivant,  on  peut  attendre  jusqu'à  la  trea- 
tième  ou  trente-cinquième  semaine. 

Pour  la  grossesse  cctopique  dans  une  corne  utérine  rudimen- 
taire,  M.  Alban  Doran  conseille  Thystérectomie,  étant  donnée 
rimpossibililé  de  constituer  un  pédicule  tubaire. 

M.  Dimitri  de  Ott  a  recours  à  la  voie  vaginale  quand  la  tu- 
meur suppure  ou  se  névrose. 

Placenta  prsevia.  —  D'après  le  docteur  Berrt  Hart  (d'Edim- 
bourg), le  traitement,  bien  que  devant  forcément  varier  dam 
ses  détails,  doit  néanmoins  être  soumis  aux  conditions  sui- 
vantes : 

I.  Observer  les  règles  de  l'antisepsie  et  éviter  toutes  les 
chances  d'infection.  Ces  précautions  excluront  un  traitement 
prolongé. 

II.  Pleine  reconnaissance  de  la  plus  grande  valeur  de  la  ne 
de  la  mère. 

III.  Connaissance  du  mécanisme  naturel  de  raccoucbement 


(■ 
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en  pareil  cas.  Ce  mécanisme  peut  être  établi  brièyement  comme 
«lit  : 

«  Dans  un  accouchement  normal,  les  membranes  le  séparent 
du  segment  inférieur  de  Tutérus  pendant  le  premier  temps  du 
traTail.  En  cas  de  placenta  prœvia,  la  différence  consiste  en  la 
séparation  d'une  partie  du  placenta  du  segment  inférieur  forcé- 
ment très  vasculaire.  »  11  en  résulte  une  hémorragie  à  laquelle 
nous  devons  obyier. 

Nous  y  arrivons  le  mieux  par  la  version  bi- polaire.  L'accou* 
chement    s'effectue  alors   comme  dans  une  présentation  des 
pieds. 
.  En  résumé,  dans  les  cas  de  placenta  prœvia,  voici,  à  son  avis, 
queUe  est  la  conduite  à  tenir  : 

V  Rompre  le  sac  amniotique,  ce  qui  facilite  la  contraction 
de  l'utérus  ; 

^  2*  Appliquer  un  solide  bandage  sur  le  ventre  de  la  partu- 
riente  ; 

3®  Introduire,  au  besoin,  un  tampon  pour  gagner  un  peu  de 
temps,  tout  en  surveillant  la  malade  avec  le  plus  grand  soin  ; 

4*  Décoller  la  partie  du  placenta  adhérente  au  segment  infé- 
rieur de  l'utérus  :  s'il  n*y  a  pas  d'hémorragie,  on  peut  attendre, 
le  travail  s'accomplira  peut-être  normalement;  dans  le  cas 
contraire^  faire  la  dilatation  du  col  au  moyen  du  dilatateur 
hydrostatique.  On  attend  encore  en  surveillant  toujours  la  ma- 
lade; si  les  forces  naturelles  paraissent  faii'e  défaut,  il  faut  avoir 
recours  au  forceps,  qui  donne  le  plus  de  chances  à  Tenfant  ;  en 
dernier  ressort,  on  pratiquera  la  version  ; 

5^  Eviter  autant  que  possible  tout  ce  qui  peut  provoquer  la 
septicémie  :  la  contusion  ou  la  meurtrissure  des  tissus^  la  ré- 
tention dans  l'utérus  des  débris  de  placenta,  de  membranes  ou 
de  caillots,  le  défaut  de  contraction  de  l'utérus,  etc.,  sont  autant 
de  facteurs  qui  y  prédisposent,  mais  dont  l'influence  peut  être 
avantageusement  combattue  et  réduite  au  minimum  par  l'appli- 
cation rigoureuse  des  principes  thérapeutiques  que  je  viens  d  ex- 
poser. 

En  outre,  il  y  a  encore  certaines  précautions  spéciales  à 
prendre.  Après  la  délivrance^  il  faut  examiner  le  placenta  avec 
soin  pour  voir  s'il  est  entier.  Si  l'utérus  ne  se  contracte  pas  bien, 
et  surtout  si  du  sang  coule  encore,  on  injectera  de  Teau  chaude 
à  45  degrés  centigrades  en  y  ajoutant  un  peu  d'iode  ou  d'acide 
phénique,  ou  bien,  en  présence  d'une  hémorragie  persistante, 
du  perchlorure  de  fer.  11  sera  bon,  en  outre  de  répéter  les  injec- 
tions utérines  tous  les  jours  pendant  une  semaine,  et  de  faire 
suivre  à  l'accouchée  un  régime  analeptique. 

Traitement  chlrnrgieal  des  cancers  ntérlns  inopérables. 

—  M.  HouzEL  (de  Boulogne)  a  exposé  sa  pratique. 
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Quand  les  cancers  utérins  sont  trop  avancés  pour  être  justi- 
ciables de  rhystérectomie  yaginale  totale,  le  meilleur  traite- 
ment à  leur  opposer  reste  toujours  l'intervention  chirurgicale. 

Sans  faire  courir  aucun  risque  aux  malades^  il  les  soulage  et 
leur  donne  l'illusion  de  la  guérison  pour  un  temps. 

Il  donne,  sur  l'évolution  du  mal  abandonné  à  sa  marche  na- 
turelle, une  survie  qu'on  peut  évaluer  à  plus  d'une  année. 

Ces  opérations  palliatives  doivent  être  pratiquées  largement 
avec  le  bistouri,  les  curettes,  les  ciseaux,  exceptionnellement 
le  fer  rouge  comme  complément. 

Quand  on  peut  atteindre  la  zone  des  tissus  simplement  infil- 
trés, le  pansement  de  choix  est  la  suture  qui  donne  des  réunions 
par  première  intention,  sinon  on  pansera  antiseptiquement  i 
plat. 

Quelque  avancés  que  soient  les  cancers  utérins^  les  malades 
sont  soulagées  et  leur  existence  est  prolongée  par  les  opérations 
palliatives. 

Traitement  du  prolapsus  ntérin.  —  M.  Westermau  ((h 
Stockholm)  emploie  depuis  cinq  ans  un  nouveau  procédé  opéra- 
toire contre  la  chute  de  la  matrice  et  est  très  satisfait  des  résul- 
tats obtenus.  Voici  en  quels  termes  il  a  exposé  son  procédé; 

«  Je  fais  d'abord,  selon  la  méthode  de  Martin,  une  excision  da 
col  lorsqu'il  existe  un  allongement  de  Tutérus.  Je  commence 
par  la  lèvre  antérieure;  l'hémorragie  est  arrêtée  à  l'aide  d'une 
ou  deux  sutures  et  la  muqueuse  du  vagin  et  de  l'utérus  sont 
réunies  également  par  des  sutures.  La  lèvre  postérieure  est 
traitée  de  la  même  façon.  Je  conserve  aux  bouts  des  fils  une 
longueur  suffisante  pour  pouvoir  fixer  l'utérus  pendant  la  suite 
de  l'opération  ;  puis  je  fais,  selon  la  méthode  de  Simon,  une 
colporrhapliie  antérieure.  Pour  cela,  je  dissèque  un  lambeau 
elliptique  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin,  allant  de  la  lèvre 
antérieure  de  la  portion  vaginale  de  l'utérus  jusqu'à  i  centi- 
mètre de  l'ouverture  urétrale,  et  les  bords  de  la  plaie  sont 
réunis  par  des  sutures  profondes  et  superficielles. 

Cette  partie  de  l'opération  est  exécutée  dans  le  but  de  remé- 
dier à  la  cystocèle.  Je  pratique  ensuite,  sur  la  paroi  latérale 
gauche  du  vagin,  une  incision  que  je  termine  à  peu  près  à  3  cen- 
timètres de  la  vulve,  puis  je  fais,  à  une  distance  de  2  cenlimètres 
de  la  première,  une  seconde  incision  qui  lui  est  parallèle.  Les 
deux  incisions  se  réunissent  à  angle  aigu  à  la  partie  postérieure 
de  la  paroi  vaginale;  j'enlève  toute  la  muqueuse  comprise  entre 
les  incisions,  de  manière  à  découvrir  les  tissus  conjonctifs  para- 
vaginaux  et  para-cervicaux.  Les  vaisseaux  sont  pris  dans  des 
pinces  hémostatiques. 

Ensuite,  j'applique  une  série  de  points  de  suture  profonde 
allant  d'un  côté  à  l'autre  de  la  plaie,  et  je  ne  les  noue  pas  encore. 
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A  Taide  des  fils  placés  sur  le  col  pendant  la  première  partie  de 
l'opération,  j'attire  Tutérus  prolabé  vers  le  côté  gauche  et  je  pra- 
tique la  même  opération  du  côté  droit.  Ce  n'est  qu'après  la  ré- 
daction du  prolapsus  que  je  noue  les  sutures  des  deux  côtés. 

S'il  existe  une  rupture  du  périnée,  chose  qui  arrive  générale- 
ment, je  termine  Topération  par  une  périnéorraphie  selon  le 
procédé  de  Tait. 

La  partie  nouvelle  de  ma  méthode  consiste  dans  les  colpor- 
rhaphies  latérales  que  je  viens  de  décrire. 

Je  fais  ces  incisions  pour  obtenir  la  rétraction  du  tissu  con- 
jonctif  des  ligaments  larges,  lesquels  ont  subi  un  certain  allon- 
gement du  fait  du  prolapsus.  Grâce  à  cette  rétraction  du  tissu 
CODJonctif,  le  vagin  est  resserré  transversalement,  de  façon  que 
ses  parois  antérieure  et  postérieure  se  rapprochent  Tune  de 
l'autre,  comme  à  Tëtat  normal.  Par  ce  moyen,  la  tension  des  pa- 
rois du  vagin^  à  l'extrémité  supérieure  duquel  l'utérus  se  trouve 
S  lacé  comme  Tentonnoir  dans  le  col  d'une  bouteille,  est  consi- 
érablement  augmentée. 

J'ai  obtenu  d'excellents  résultats  dans  tous  les  cas  où  je  me 
suis  servi  de  ce  procédé  opératoire. 

Des  années  même  après  l'opération,  les  parois  antérieure  et 

Kstérieure  du  vagin  ont  conservé  cet  état  de  resserrement^  et 
itérus  sa  hauteur  normale  dans  le  bassin. 

J'ai  opéré  22  malades  selon  la  méthode  décrite  ci-dessus: 
la  première  opération  date  de  1887.  L'année  suivante  j'en  ai 
fait  5;  en  J889,  3;  en  1890,  3  ;  en  1891,  6,  et  en  1892,  4. 

En  outre,  j'ai  opéré,  le  4  avril  de  cette  année,  une  malade 
chez  laquelle  je  n'ai  fait  que  les  colporrhaphies  latérales,  en 
supprimant  les  colporrhaphies  antérieure  et  postérieure,  bien 
qu  u  existât  une  cystocèle  et  une  rupture  du  périnée. 

Ce  n'est  qu'à  titre  d'essai  que  j'ai  pratiqué  cette  dernière  opé- 
ration^ c'est-à-dire  pour  voir  quel  serait  le  résultat  de  ces  col- 
porrhaphies latérales.  Jusqu'ici,  il  ne  s'est  pas  produit  de  réci- 
dive du  prolapsus.  L'observation  est  toutefois  trop  récente  pour 
en  tirer  une  conclusion  ferme. 

De  mes  23  opérées,  15  étaient  atteintes  d'un  prolapsus  total  et 
8  d'un  prolapsus  incomplet.  Parmi  ces  dernières,  je  compte 
toutes  celles  chez  lesquelles  une  partie  de  l'utérus  se  trouvait  en- 
core dans  le  bassin  quand  j'attirais  l'utérus  prolabé  vers  la  vulve. 

L'absence  de  récidive  chez  mes  opérées  et  les  résultats  réelle- 
ment encourageants  que  j'ai  obtenus  m'engagent  à  continuer 
l'application  de  la  méthode  que  je  viens  de  décrire  au  traitement 
du  prolapsus  utérin.  }> 

Snr  les  applications  nouvelles  du  courant  alternatif  sinu- 
soïdal en  gynécologie.  —  Le  docteur  Apostoli  fait  à  ce  sujet  la 
communication  suivante  : 
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Le  courant  alternatif  sinusoïdal  que  M.  d'Arsonval  a  introdut 
dans  Télectrothérapie  est  utilisable  en  gynécologie,  et  Toici  les 
résultats  généraux  et  sommaires  de  cette  nouvelle  acquisition  : 

En  cinq  mois,  de  mars  à  août  1892, 34  malades  de  la  clîniqae 
du  docteur  Apostoli,  comprenant  12  iibromes  et  22  afiFections 
des  annexes,  ont  été  traitées  par  le  courant  alternatif.  Elles  ont 
été  soignées  avec  le  concours  et  l'assistance  des  docteurs  Gnni 
et  Lamarque,  et  au  total  320  séances  ont  été  faites. 

Toutes  ces  malades  ont  été  soumises  à  une  application  ani- 
forme,  un  pôle  dans  F  utérus  sous  la  forme  d'hystéromètre,  et 
Tautre  sur  le  ventre  par  une  large  plaque  de  terre  glaise.  Lt 
durée  de  chaque  séance  était  de  cinq  minutes  ;  elles  ont  été  re- 
nouvelées de  deux  à  trois  fois  par  semaine. 

La  vitesse  seule  des  alternances  a  varié  suivant  les  drooo- 
stances,  ou  mieux  la  sensibilité  des  malades,  pour  osciller  entre 
une  moyenne  de  4  mille  à  6  mille,  et  un  maximum  de  11  millet 
12  mille  par  minute. 

L'appareil  qu^on  a  utilisé  est  le  premier  modèle  construit  par 
Gaiffe,  qui  n'est  autre  qu'une  machine  magnéto-faradiqne  de 
Glark,  moditiée  et  transformée  par  d'Arsonval,  donnant  à  grande 
vitesse  une  différence  maxima  de  potentiel  de  64  volts,  et  à  vitesse 
moyenne  une  différence  de  32  volts.  Cet  appareil  est  actionné  par 
la  pédale  d'une  machine  à  coudre. 

Toutes  les  34  malades  ont  été  scrupuleusement  observées,  rt 
voici  les  conclusions  générales  que  l'on  peut  dégager  de  celte  pé- 
riode initiale  de  traitement,  conclusions  qui,  toutefois,  ne  parais- 
sent pas  encore  définitives  au  docteur  Apostoli,  en  raison  de 
l'outillage  imparfait  et  de  la  durée  relativement  restreinte  de 
l'expérimentation  : 

lo  Le  courant  alternatif  sinusoïdal  appliqué  dans  la  cavité 
intra-utérine  et  dans  les  conditions  opératoires  où  le  docteur 
Apostoli  s'est  placé,  est  toujours  inoffensif  et  bien  supporté; 

2°  Son  application  n'est  suivie  d'aucune  réaction  douloureuse 
ou  fébrile,  et  s'accompagne  le  plus  souvent  au  contraire  d'une 
sédation  manifeste; 

3"  Il  ne  paraît  pas  avoir  d'action  marquée  sur  le  symptôme 
hémorragie  et  aurait  plutôt  une  tendance  à  provoquer  quelque- 
fois sa  continuité; 

4°  II  exerce  une  action  très  nette  sur  le  symptôme  douleur; 
cette  action  s'affirme  dès  les  premières  séances,  et  le  plus  sou- 
vent immédiatement  dès  la  fin  de  la  séance; 

5°  Il  combat  très  avantageusement,  mais  non  constamment 
toutefois,  la  leucorrhée  qui,  le  plus  souvent,  diminue  ou  disparaît; 

6°  Il  n'a  pas  d'action  appréciable  sur  Vhydrorrhée  liée  à  cer- 
tains fibromes  ; 

7°  Son  influence  sur  la  régression  anatomique  des  fibromes 
n'est  pas  encore  nettement  établie  ; 
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8*  Il  active  et  favorise  la  résolution  des  exaudats  péri-utérins. 
En  résumé,  ce  traitemeot  tout  récent  qu'il  soit,  et  tout  incom- 
|det  qu'il  paraisse  encore,  a  toutefois  donné  une  réponse  assez 
nette  pour  qu'il  soit  permis  de  le  considérer  comme  une  heu- 
reuse conquête  de  la  thérapeutique  gynécologique.  Des  recher- 
\   eiies  complémentaires  permettront  de  préciser  et  de  fixer  dans 
L  UD  avenir  prochain  les  conditions  opératoires  les  meilleures  pour 
eombattre  des  états  pathologiques  différents  (hypertrophiques, 
infectieux  ou  phlegmasiques),  et  il  y  aura  lieu  de  faire  varier 
l"  dans  tel  ou  tel  cas  le  nombre^  la  durée,  le  rapprochement  des 
;-9iane€s,  et  d'étudier  les  différences  curatives  qui  résulteront  des 
r  vtriations  qu'on  pourra  imprimer  au  voltage  et  à  Vintensité  du 

eourant,  ainsi  qu'à  la  rapidité  des  alternances. 
\      Les  résultats  acquis  prouvent  que  le  courant  alternatif  sinu- 
i  loidal  doit  prendre  sa  place  en  gynécologie  à  côté,  mais  non 
encore  aU'aessuSy  du  courant  faradique  et  galvanique. 

Il  est  destiné  à  leur  servir,  soit  d'auxiliaire  actif  en  les  com- 
plétant, soit  à  les  suppléer  et  à  remplir  des  indications  person- 
.  Belles  et  nouvelles  que  l'avenir  établira  avec  plus  de  netteté. 

C'est  jusqu'à  présent  le  médicament  par  excellence  de  la  dou- 
leur ^  et,  comme  tel,  s'il  ne  saurait  faire  table  rase  des  applica- 
tions faradiques  et  galvaniques  qui  ont  fait  leur  preuve,  c'est 
toutefois  une  arme  de  plus,  et  la  gynécologie  conservatrice  ne 
peut  qu'accepter  tout  ce  qui  tend  à  élargir  et  à  fortifier  son 
eomaine. 

Tmltemeiit  des  hémorragies  «térines.  —  M.  Deliiseàu  (de 
Paris)  a  fait  connaître  un  nouveau  traitement  des  hémorragies 
utérines  par  Télectrolyse  cuprique  intra-utérine. 

Il  donne  les  observations  de  douze  malades  guéries  par  son 
traitement.  Parmi  ces  malades,  l'une  avait  déjà  subi  deux  curet- 
tages  sans  résultat  satisfaisant.  L'électrolyse  cuprique  intra- 
atérine  l'a  guérie.  Chez  une  autre  femme  atteinte  de  gros  fibro- 
mes et  d'hémorragies  profuses,  non  seulement  les  pertes  datant 
de  trois  ans  ont  été  arrêtées  par  le  traitement,  mais  Télectricité 
a,  en  outre,  amené  l'élimination  spontanée  des  fibromes. 


BIBLIOGRAPHIE 


Le  Choléra,  ses  causes,  les  moyens  de  s'en  prései'vej^  par  le  docteur 
G.  Daremberg.  Chez  Rueff  et  G%  éditeurs,  Paris. 

«  On  ne  prend  jamais  le  choléra  quand  on  est  propre,  et  il  est  facile 
d'être  propre  selon  les  exigences  d'une  hygiène  rationnelle.  »  Telle  est  la 
phrase  par  laquelle  l'auteur  termine  sa  préface.  Peut-être  y  a-t-il  là  une 
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légère  exagération,  car  malheureusement  les  exemples  ne  sont  pas  raras 
de  personnes  fort  soigneuses  de  leur  personne  et  dans  leur  intérieur  qui 
contractent  le  choléra  et  en  meurent.  Il  aurait  été  plus  juste,  à  notre  afii, 
de  dire  qu'une  hygiène  bien  comprise  et  suivie  rigoureusement  met  à 
Tabri  du  choléra. 

Ce  qui  domine  particulièrement  cette  importante  question,  ce  soat  Im 
moyens  puissants  que  nous  possédons  pour  empêcher  Tépidémie  de  m 
propager,  et  surtout  pour  s'opposer  aux  épidémies  de  maison  ;  c'est  Jl 
un  fait  sur  lequel  l'auteur  eût  pu  insister  davantage.  La  récente  épidénrie 
de  diarrhée  cholériforme  nous  a  permis  de  constater  que,  grâce  à  tonte 
les  mesures  de  désinfection  prescrites  par  le  Conseil  d'hygiène  et  de  mr 
lubrité  du  département  de  la  Seine,  et  exécutées  par  les  étuves  municipaiei 
sous  le  contrôle  de  la  préfecture  de  police,  on  peut  enrayer  la  marche  di 
fléau  et  en  préserver  la  population. 

Au  reste,  l'ouvrage  de  M.  le  docteur  Daremberg  est  parfaitement  eongo 
et  traité;  il  résume  fort  bien  tout  ce  que  Ton  sait  actueliemeot  wr  le 
choléra.  Après  avoir  rappelé  les  grandes  épidémies,  ainsi  que  la  mmlie 
du  choléra  dans  l'Inde  et  en  Europe,  M.  Daremberg  aborde  la  bset&ii- 
logie,  puis  décrit  les  symptômes  cholériques  et  montre  comment  l'enne 
la  contagion.  Il  insiste  avec  raison  sur  l'infection  de  la  Seine  ptf  lei 
égouts,  sur  l'insalubrité  des  ports.  Les  questions  des  quarantaine!^  de k 
désinfection,  celle  de  la  filtration  et  de  la  stérilisation  de  l'eau  deboiam 
sont  successivement  passées  en  revue. 

Enfin  le  volume  se  termine  par  les  précautions  générales  et  indlvidoeliei 
à  prendre  contre  le  choléra,  et  par  le  traitement  hygiénique  et  pharmi- 
ceutique. 

Docteur  L.  Touvenaimt* 


RECTIFiaVTION. 


C'est  par  erreur  que  l'article  intitulé  :  Mélhémoglobinurie  quinviMit^  t 
paru  en  correspondance;  c'est  à  la  bibliographie  que  cette  note  défait 
paraître.  Il  s'agit  d'un  excellent  travail  de  M.  le  docteur  Carreau  (deli 
Pointe-à-Pître)  sur  la  méthémoglubinurie  quinique,  et  le  nom  de  l'auteM 
s'applique  à  notre  confrère  M.  Carreau. 


COURS   DE   GYNECOLOGIE. 

Le  docteur  Auvard  commencera  à  la  Clinique,  15,  rue  Malebranche,  ua 
cours  de  gynécologie  le  mardi  8  novembre,  à  4  heures  et  demie,  elle 
continuera  les  jeudi,  samedi  et  mardi  à  la  même  heure. 

Ce  cours,  public  et  gratuit,  sera  complet  en  quinze  leçons. 

U administrateur-gérant  :  0.  DOIN. 
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CLINIQUE    THÉRAPEUTIQUE 


Cteaféreiiees  sar  le  traitement  des  affections  hépatlqaes. 

NEUVIÈME    LEÇON 

Des  cirrhoses  ; 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
Membre  de  rAcadémie  de  médecine,  médecin  de  Thôpital  Cochin. 

.  ;■  :     I        ■    ■  .... 

Messieurs, 

■      I     '  ,        • 

>  ■  On  donne  le  nom  de  cm'Ao^e  à  une  inflammation  chronique 
du  foie  caractérisée  anatomiquement  par  Thyperplasie  généra- 
lisée de  l'élément  conjonctif  étouffant  ainsi  les  cellules  hépa- 
tiques. Cette  définition,  si  simple,  n'est  que  de  date  récente,  et  il 
a  fallu  bien  des  années  et  bien  des  travaux  pour  arriver  à  avoir 
delà  cirrhose  une  conception  aussi  claire  et  aussi  précise. 

Ce  qui  a,  pendant  de  longues  années,  jeté  le  plus  de  désarroi 
dans  la  conception  des  cirrhoses,  c'est  cette  idée  anatomique 
erronée  que  le  foie  était  composé  de  deux  substances  :  Tune 
rouge,  l'autre  jaune,  et  que  c'était  à  la  prédominance  de  l'une 
des  substances,  la  substance  jaune  sur  l'autre,  qu'il  fallait  attri- 
buer tous  les  désordres  produits  par  cette  inflammation  chro- 
nique du  foie. 

C'est,  comme  vous  le  savez,  Laënnec  qui,  le  premier^  attribue  à 
cette  sorte  d'inflammation  le  nom  de  çm^hosCy  et  cela  parce  que 
les  granulations  dont  le  foie  est  parsemé,  granulations  qu'il 
considérait  de  nature  néoplasique,  présentaient  une  couleur 
spéciale  tirant  sur  le  roux  (%i^p6ç,  roux).  Mais  c'est  Dujardin  et 
Verger  qui,  en  1839,  ont  surtout  soutenu  l'opinion  de  l'existenee 
de  deux  substances  dans  le  foie,  l'une  jaune  et  l'autre  rouge, 
opinion  que  Ferein  et  Andral  avaient  déjà  défendue  bien  anté- 
rieurement. Becquerel  reprit  les  mêmes  idées,  mais  avec  d'au- 
tres arguments;  il  soutient  que  cette  hypertrophie  du  tissu 
jaune  est  due  à  l'infiltration  de  cette  substance  par  une  matière 
plastique  de  nature  albumino-fibreuse. 

C'était  un  premier  pas  dans  la  voie  qui  devait  être  suivie  dans 
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la  suite.  Grâce  aux  examens  microscopiques,  on  eut  sur  Tana- 
tomie  du  foie  des  données  plus  précises,  cela  surtout  à  la  suite 
des  travaux  de  Kearnan,  et  nous  arrivons  ainsi  jusqu'en  4853, 
où,  dans  sa  thèse  d'agrégation,  Gubler  montre  qu'il  s'agit  bien 
ieî  d'une  hyperplasie  de  l'élément  conjonctif  qui^  en  détmisint 
l'élément  cellulaire,  atrophie  et  déforme  le  foie. 

Cette  atrophie  était,  pour  ces  auteurs,  le  plus  souvent  par- 
tielle ;  mais  elle  constituait  nn  des  éléments  caractéristiques  de 
la  cirrhose. 

Ce  dernier  point  fut  bientôt  attaqué,  et  cela  dès  4857,  pir 
Todd  qui  montra  que  l'atrophie  que  les  auteurs  précédents  con- 
sidéraient  comme  un  élément  essentiel  de  la  cirrhose  pou?iitoe 
pas  exister,  et  près  de  vingt  ans  après,  en  i876,  HaDot,étDs 
son  beau  travail  sur  la  cirriiose  hypertrophique^  montrait  eos* 
bien  l'idée  de  Todd  avait  été  juste  en  décrivant  une  cîniHMe 
hypertrophique. 

Depuis,  bien  des  travaux  ont  été  faits  sur  ce  point  et  wm 
pouvons  dire  aujourd'hui  qu'il  n'existe  pas  une  cirrhose,  mail 
bien  des  cirrhoses,  c'est-à-dire  que  l'hyperplasie  de  la  gasgne 
conjonctive  du  foie  peut  avoir  pour  point  de  départ  les  difféfCDls 
canaux  qui  sillonnent  le  foie,  et  c'est  cette  idée  générale  qui  ne 
guidera  dans  la  division,  que  je  vais  vous  proposer,  des  diié- 
rentes  cirrhoses. 

Lorsque  je  vous  ai  parlé  du  foie  biliaire  et  du  foie  saogoio, 
nous  avons  vu  que  la  glande  hépatique  possédait  non  sealemoit 
des  conduits  biliaires,  mais  encore  des  veines  afférentes  et  affé- 
rentes, des  vaisseaux  nourriciers  qui  lui  sont  fournis  parle  sys- 
tème artériel.  Si  vous  ajoutez  à  tous  ces  conduits  un  réseau  lym- 
phatique, vous  aurez  une  conception  des  différents  conduits 
circulatoires  avec  lesquels  le  parenchyme  hépatique  est  en 
contact. 

Chacun  d'eux  peut  provoquer,  dans  le  tissu  cellulaire  de  ce 
parenchyme,  un  processus  inflammatoire  auquel  nous  pourrons 
attribuer  le  nom  de  cirrhose.  Par  les  radicules  de  la  veine  porte, 
nous  aurons  la  cirrhose  la  plus  fréquente,  la  mieux  connue:  c'est 
la  cirrhose  commune,  la  cirrhose  de  Laënnec.  Les  veines  sushé- 
patiques  détermineront  un  ensemble  pathologique  différent  :  c'est 
la  cirrhose  des  caixliaques,  le  foie  muscade  des  anciens  auteurs. 
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L'inflammation  de  Tendartëre  de  Tartère  hépatique  détermi- 
nera une  cirrhose  encore  mal  connue  :  c'est  celle  que  Ton  cons- 
tate chez  les  artério-scléreux. 

L'inflammation  des  conduits  biliaires  dans  l'intérieur  même 
du  parenchyme  hépatique  et  des  radicules  d'origine  de  ces  con- 
duits amène  un  état  particulier  du  foie  qui  s'éloigne  considéra- 
blement de  la  cirrhose  classique  ou  des  buveurs  :  c'est  la  cirrhose 
hypertrophique  d'Hanot. 

Bnfin,  le  réseau  lymphatique  peut  être  le  point  de  départ,  lui 
aussi,  de  cette  inflammation  et  déterminer  alors  des  brides  cica- 
tricielles :  c'est  la  cirrhose  des  syphiUtiques. 

Dans  cette  leçon,  je  ne  m'occuperai  que  de  la  cirrhose  dite  de 
Laënnec^  encore  appelée  citThose  alcoolique  ou  des  buveurs.  Je 
laisserai  de  côté  les  autres  cirrhoses,  et  cela  parce  que  les  unes 
sont  mal  connues  et  mal  déterminées  et  que  les  autres  présen- 
tent, par  leur  incurabilité  complète,  une  thérapeutique  pour  ainsi 
dire  négative. 

C'est  ce  qui  arrive  pour  la  cirrhose  hypertrophique.  Si  au 
point  de  vue  clinique  et  anatomo-pathologique^  nous  sommes 
bien  renseignés  sur  cette  cirrhose,  il  faut  reconnaître  qu'au 
point  de  vue  thérapeutique  les  données  sont  des  plus  aléatoires, 
et  je  n'en  connais  pas  de  meilleure  preuve  que  la  phrase  sui- 
vante que  je  tire  de  Texcellent  travail  publié  par  Hanot  (i)  : 
«Il  est  impossible  de  donner  des  indications  bien  précises  sur  le 
traitement  de  la  cirrhose  hypertrophique.  »  Il  cite  Topinion  du 
professeur  Sacliarjin  (de  Moscou),  qui  aurait  guéri,  par  le  calo- 
mei,  un  cas  de  cirrhose  hypertrophique  (2).  Mais  il  fait  remar- 
quer que,  dans  ce  cas,  il  s'agissait  d'une  cirrhose  hypertrophique 
alcoolique  accompagnée  d'ictère  et  d'ascite  qui,  elle^  est  curable, 
comme  je  vous  le  démontrerai  plus  loin. 

D'ailleurs,  les  moyens  employés  pour  combattre  la  cirrhose 
hypertrophique  avec  ictère  sont  les  mêmes  que  ceux  mis  en 


(1)  Hanot,  la  Cij*rhose  hypertrophique  avec  ictère  chronique  (Bibl.  méd. 
CSuLFCOt-Debove,  p.  127.  Paris,  1892). 

(î)  Sacharjin,  Das  Calomel  bei  der  Behandlung  der  hypertrophischen 
Ldbercirrhose  und  in  der  intemen  Theraper  in  AUgemeinen  {Zeitschrift 
fur  KLmed.,  Berlin,  1885,  p.  501,  521). 
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usage  pour  la  cirrhose  commune,  et  c^est  sur  ceux-là  seuls  que  je 
désire  insister. 

Mais  nous  avons  une  première  question  à  résoudre  :  c'est  de 
savoir  si  la  cirrhose  alrophique  commune  est  curable,  et  c'est  ce 
point  que  je  désire  discuter  avec  vous. 

Lorsqu'on  consulte  les  nombreuses  observations  sur  lesquelles 
on  appuie  la  possibilité  de  la  disparition  dès  symptômes  asd- 
tiques  chez  les  cirrhotiques,  on  arrive  à  cette  conclusion  qœ 
j'espère  vous  faire  partager  :  c'est  que,  si  la  cirrhose  hépatique 
a  été  très  rarement  guérie  dans  le  sens  absolu  du  mot,  elle  a 
offert,  dans  un  nombre  de  cas  notable,  une  guérison  relative,  et 
que  Ton  a  vu  pendant  des  années  Tépanchement  disparaître. 

Le  nombre  de  ces  cas  jusqu'ici  recueillis  dans  la  science  atteint 
presque  cent,  et  vous  trouverez  dans  l'excellent  travail  de  moB 
élève  le  docteur  Eug.  Willemin,  la  relation  détaillée  de  plos  de 
quatre-vingt-huit  de  ces  observations  (i). 

Sans  remonter  aux  anciennes  observations  d'Hippocrate,  de 
Galien,  de  Riolan,  de  Portai,  où  sont  signalés  des  cas  d'aadte 
qui  ont  guéri  soit  spontanément,  soit  après  ponction,  obsena- 
tions  auxquelles  on  peut  adresser  le  grand  reproche  que,  la  cir- 
rhose étant  inconnue  à  cette  époque,  il  est  difficile  de  préciser 
dans  ces  observations  la  cause  de  Tépanchement  abdominaly 
nous  signalerons  tout  particulièrement  le  travail  de  Chrestien 
(de  Montpellier),  qui,  à  propos  de  l'utilité  du  lait  dans  le  traite- 
ment de  Vhydropisie  ascïte,  cite  des  cas  de  guérison  d'ascitechez 
des  alcooliques. 

C'est  Semmola  (de  Naples)  qui  signale  le  premier,  en  1879, 
la  possibilité  de  la  guérison  de  la  cirrhose  alcoolique  par  un  ré- 
gime lacté  exclusif.  Pour  lui,  cette  guérison  est  possible  aux  pre- 
mières périodes  de  la  maladie,  et  avant  que  le  foie  ait  subi  un 
travail  atrophique  (2). 

Déjà  en  1874  Leudet  appelait  l'attention  sur  la  curabilité 


,  (1)  Willemin,  De  la  curabilité  des  accidents  péritonéaux  hépatiques 
d'origine  alcoolique:  Ascite curable,  Cirrhose  curable  (Thèse  de  Paris,t890;i. 
(2)  Semmola, /ottrnaZ  de  thérapeutique  de  Gubler,  10  et  25  octobre  1x79; 
Lezioni  di  clinica  therapeutica,  Naples,  1889,  t.  VL  (Voir  Nothnagel,  In- 
ternationale klinische  Rundchau,  Vienne,  15  décembre  1889.) 
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d'épanchements  ascitiques  déterminés  par  des  lésions  du  péri- 
toine chez  les  alcooliques  ;  puis  il  revient  sur  ce  même  sujets  en 
1879,  au  congrès  de  Montpellier  (1). 

En  188i ,  la  guérison  des  cirrhoses  du  foie  était  signalée  par 
Bouveret  (de  Lyon),  mais  c'est  la  discussion  qui  s'est  élevée  à 
la  suite  d'une  communication  faite  par  Troisier  à  la  Société  des 
hôpitaux  le  9  juillet  1886,  qui  a  donné  à  cette  question  un  regain 
d'actualité. 

Troisier  signalait  une  observation  de  disparition  de  l'ascite 
à  la  suite  d'une  diurèse  abondante,  dans  un  cas  de  cirrhose  pro- 
bable du  foie,  et  il  posait  la  question  en  ces  termes  :  «  Existe- 
t-il  une  forme  curable  de  la  cirrhose  alcoolique  du  foie  ?  ».  Et  suc- 
cessivement, Dieulafoy,  Le  tulle,  Bucquoy,  Rendu,  Richard, 
Millard  et  moi-même^  nous  communiquions  à  la  Société  des 
hôpitaux,  de  l'année  1886  et  les  années  suivantes,  une  série 
d'observations  de  guérison  évidente  de  cirrhose  hépatique  (2). 

L'année  suivante,  en  1887,  notre  collègue,  le  docteur  Lance- 
reaux^  communiquait  à  l'Académie,  sur  le  traitement  des  cir- 
rhoses du  foie,  un  travail  fort  intéressant,  et  il  montrait  dans  dix 
observations,  dont  l'une  remontait  à  1860  et  avait  été  recueillie 
dans  le  service  du  docteur  Marotte,  que  la  cirrhose  était  curable, 
du  moins  d'une  façon  relative  (3).  Millard,  en  1888,  relatait 
à  son  tour  trois  observations  de  guérison  de  cirrhose  alcooli- 
que (4j. 

Enfin,  si  à  cette  masse  de  documents  j'ajoute  les  thèses  de 
Desaux,  de  Françon^  de  Ribeton,  de  Marini,  et  tout  particulière- 
ment d'Eugène  Willemin^  vous  aurez  toutes  les  observations 
recueillies,  du  moins  dans  notre  pays. 

Mais  à  l'étranger  des  faits  analogues  ont  été  aussi  constatés, 


(i)  Leudet,  Lésions  du  péritoine  chez  les  alcoolisés  (Congrès  pour 
ravancement  des  sciences,  huitième  session^  Montpellier,  1879,  p.  860). 

(2)  Voir  Bullstin  et  Mémoires  de  La  Société  des  hôpitaux,  t.  III,  2®  série, 
1886,  p.  326,  et  t.  V,  3e  série,  1888,  p.  477. 

(3)  Lancereaux,  le  Traitement  des  cin^hoses  du  foie  {Bulletin  de  l'Aca^ 
demie  de  médecine,  30  août  1887). 

(4)  Millard,  Note  sur  trois  cas  de  guérison  de  cirrhose  alcoolique  {Bul- 
letin et  Mémoires  de  la  Société  des  hôpitaux,  séance  du  20  novembre  1888, 
t.  V,  3e  série,  p.  477). 


—  390  — 

et  je  TOUS  signalerai  les  observations  de  Goodin,  de  Debrun,  de 
Pétrone,  et  plus  récemment  encore,  le  travail  de  M.  Clémente 
Ferreira  (de  Rio- de- Janeiro),  où  Ton  trouve  réunis  quatre  faits 
de  guérison  de  cirrhose  hépatique  (1). 

Ces  observations  peuvent  se  grouper,  comme  Ta  fait  d^ailleun 
Willemin,  en  trois  chapitres  distincts  :  d*abord,  un  groupe  trèi 
nombreux  de  malades  alcooliques  qui  ont  vu  disparaître,  sons 
l'influence  d* un  traitement  approprié,  leur  ascite  et  leurs  accidents 
hépatiques,  mais  qui  ont  ensuite  été  perdus  de  vue  par  les  obser- 
vateurs. 

Dans  le  second  groupe,  se  trouvent  ceux  de  ces  mêmes  mik- 
des  qui  ont  pu  être  suivis,  et  alors  nous  voyons,  dans  près  de  la 
moitié  des  cas,  la  récidive  se  produire^  et  cela  dans  un  laps  de 
temps  qui  varie  d'un  à  quatre  ans. 

Enfin,  dans  un  dernier  groupe,  pour  nous  de  beaucoup  lephn 
important,  car  il  est  absolument  démonstratif,  une  maladie  in- 
tercurrente survenant  entraîne  la  mort  du  malade,  et  l'autopsie 
confirme  alors  le  diagnostic  de  cirrhose. 

Une  des  observations  les  plus  typiques  à  cet  égard  est  celle 
que  j'ai  présentée  à  la  Société  des  hôpitaux,  le  i3  août  1886,  et 
vous  me  permettrez  de  ]a  résumer  ici  en  quelques  mots. 

Il  s'agissait  d'un  homme  de  trente-huit  ans,  qui  était  entré  le 
17  février  1886  dans  mon  service  de  l'hôpital  Cochin  pour  uoe 
ascite.  Cet  homme  était  manifestement  alcoolique,  et  cela  par  sa 
profession,  car  il  était  garçon  marchand  de  vins.  11  portait  d*ail- 
leurs  tous  les  stigmates  de  l'intoxication  éthylique  :  tremblement 
des  mains,  cauchemars,  pituites  matinales. 

L'ascite  augmentant  et  la  cachexie  se  prononçant,  on  ponc- 
tionne le  malade  et  on  retire  cinq  litres  et  demi  de  liquide.  Cette 
ponction  a  lieu  le  10  mars.  Gomme  traitement,  on  lui  donne  du 


(1)  Desaux,  De  la  curaàilité  relative  de  quelques  accidents  hépatiques 
d'origine  alcoolique  (Thèse  de  Paris,  1887).  —  Françon,  Etude  sw' Us 
hépatites  chroniques  alcooliques  et  leur  curabilité  (Thèse  de  Lyon,  i888). 
—  Marini,  Essai  sur  le  traitement  des  cirrhoses  (Thèse  de  Paris,  1889).— 
Willemin,  De  la  curabilité  des  accidents  péritonéaux  alcooliques  d'ori- 
gine hépatique  (Thèse  de  Paris,  1890).  —  Clémente  Ferreira,  De  la  cura- 
bilité de  la  cirrhose  hépatique  {Bulletin  de  thérapeutique,  ^Q  octobre  1892, 
t.  CXXllI). 
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lait  et  la  solution  d'hippurate  de  chaux  dont  je  vous  ai  parlé 
dans  la  leçon  précédente. 

Sons  cette  influence,  Tascite  ne  se  reproduit  plus,  le  malade 
engraisse,  et  nous  le  gardons  ainsi  en  observation  jusqu'au 
36  mai.  Sa  guérison  est  presque  complète,  sauf  cependant  une 
augmentation  de  volume  du  foie. 

Nous  lui  accordons  malheureusement  une  sortie  le  26  mai  ;  il 
en  profite  pour  se  griser,  il  s'endort  dans  le  bois  deMeudon,  y 
paase  la  nuit,  est  pris  le  matin  d'un  frisson  intense,  et  rentre 
alon  le  27  avec  une  pneumonie  du  poumon  gauche  ;  il  succombe 

le  99. 

(Jomme  vous  le  comprenez,  il  y  avait  un  grand  intérêt  à  savoir 
si  ee  malade  était  bien  atteint  de  cirrhose  hépatique.  L'autopsie 
fut  donc  faite  avec  le  plus  grand  soin,  et  le  docteur  Dubief  voulut 
bien  faire  l'examen  histôlogique  du  foie. 

Oet  organe  pesait  2^,700.  A  la  coupe,  il  criait  sous  le  couteau^ 
et  la  substance  hépatique  présentait  les  granulations  classiques 
de  la  cirrhose.  La  rate  était  volumineuse  et  pesait  800  grammes  ; 
il  y  avait  de  la  périsplënite  comme  cela  est  d'ailleurs  la  règle 
dans  les  cas  de  cirrhose  de  Laënnec. 

L'examen  histôlogique,  que  je  reproduirai  ici  en  son  entier, 
montrait  les  lésions  suivantes  :  chaque  lobule  hépatique  était 
entouré  d^une  large  bande  de  tissu  conjonctif  adulte,  de  laquelle 
partaient  des  tractus  plus  minces  qui  pénétraient  dans  l'intérieur 
même  du  lobule,  à  travers  les  cellules  hépatiques.  Mais  les  cel- 
lules hépatiques  étaient  normales  dans  la  plupart  des  lobules; 
seulement,  dans  un  certain  nombre^  il  existait  manifestement 
une  dégénérescence  graisseuse  de  ces  lobules  (1). 

Cette  autopsie  nous  montrait  d'une  façon  évidente  que  notre 
komme  était  bien  atteint  de  cirrhose,  comme  nous  Tavions 
diagnostiqué,  mais  d'une  cirrhose  peu  avancée,  où  le  processus 
scléreux  n'avait  pas  encore  détruit  la  cellule  hépatique,  et  ceci 
me  conduit  à  aborder  ici  un  autre  point  du  problème  thérapeu- 
tique qu'il  me  faut  résoudre:  c'est  que,  puisqu'il  est  démontré  que 


(1)  Dujardin-Beaumetz,  Sur  un  cas  de  guérison  de  cirrhoae  {Bulletin 
et  Mémoires  de  la  Société  des  hôpitaux,  13  août  1886,  t.  III,  2®  série, 
p.  389). 
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la  cirrhose  alcoolique  peut  guérir,  à  quelle  période  cette  guéri- 
son  peut-elle  être  obtenue,  et  comment  est-elle  obtenue  ? 

G*est  toujours  aux  périodes  commençantes  de  la  cirrhose  qoe 
Ton  obtient  la  guérison,  mais  à  mesure  que  la  rétraction  da 
tissu  conjonctif  se  produit,  détruisant  ainsi  la  cellule  hépatique, 
la  guérison  devient  de  plus  en  plus  rare,  et  cela  à  ce  point  que 
Semmola  a  soutenu  que  lorsque  le  foie  était  atrophié  et  déformé, 
cette  guérison  ne  pouvait  plus  avoir  lieu. 

C'est  donc,  comme  Font  dit  Hanot  et  Gilbert,  les  cirrhoses  i 
gros  foie  qui  présentent  les  plus  grandes  chances  de  guérison; 
ce  sont,  en  un  mot,  les  seules  qui  aient  guéri.  L'observation  qœ 
je  vous  ai  citée  en  est  un  remarquable  exemple  ;  il  y  avait  bien 
hyperplasie  du  tissu  conjonctif,  mais  la  cellule  hépatique  dk- 
mème  n'était  pas  détruite,  et  le  foie  pesait  2^,700. 

Pouvons-nous,  pendant  la  vie,  reconnaître  par  des  symptômei 
positifs  Tétat  de  la  cellule  hépatique,  et  en  dehors  des  signes 
physiques  qui  nous  permettent  de  reconnaître  le  volume  du  f<He, 
avons-nous  d'autres  symptômes  qui  puissent  nous  guider  dans 
notre  pronostic  ? 

Les  signes  les  plus  importants  sont  tirés  presque  exclusive- 
ment de  l'examen  des  urines,  et  dans  un  excellent  article  sur  le 
pronostic  dans  la  cirrhose  alcoolique,  Mérigot  de  Treigny  avait 
raison  de  rappeler  ce  fait(l):  plus  les  urines  sont  rares,  plus  elles 
résistent  aux  agents  diurétiques  ordinaires,  plus  aussi  notre  pro- 
nostic est  grave. 

L'examen  de  Turobiline  vient  compléter  ce  premier  renseigne- 
ment. Dans  les  leçons  précédentes,  et  à  propos  du  foie  antisep- 
tique, je  vous  ai  montré  la  valeur  de  ces  recherches  et  comment 
vous  devez  y  procéder. 

Enfin,  deux  autres  signes  pourront  vous  indiquer  Tétat  de  la 
cellule  hépatique  :  c'est  la  quantité  d'urée  sécrétée  en  vingt-qua- 
tre heures  d'une  part,  la  glycosurie  alimentaire  de  l'autre.  Mais 
il  ne  faut  pas  attacher  à  ces  renseignements  plus  d'importance 
qu'ils  n'en  ont  en  réalité. 

Pour  l'urée,  les  cirrhotiques,  surtout  aux  périodes  avancées  de 


(1)  Mérigot  de  Treigny,  Du  pronostic  de  la  cii^hose  alcoolique  {Revue 
générale  de  clinique  et  de  thérapeutique,  26  octobre  1892,  p.  674). 
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leur  maladie,  ont  une  nutrition  tellement  troublée  et  s'alimentent 
avec  tant  de  difficultés,  que  l'on  comprend  facilement  la  faible 
quantité  du  chiffre  de  l'urée,  sans  faire,  pour  cela,  intervenir  la 
disparition  plus  ou  moins  complète  de  la  cellule  hépatique.  Ce- 
pendant pour  Semmola,  lorsque  chez  le  cirrhotique  soumis  au 
ré{pme  exclusif  du  lait  la  quantité  d'urée  augmente,  il  faut  en 
tirer  un  pronostic  favorable. 

Pour  la  glycosurie,  vous  vous  rappelez  que  l'on  a  conseillé, 
comme  je  vous  Tai  déjà  dit  à  propos  du  foie  antiseptique,  d'ad- 
ministrer du  sirop  de  glycose  aux  malades  et  de  rechercher  sa 
présence  dans  les  urines,  présence  qui  serait  la  règle  lorsque  la 
cellule  hépatique  est  détruite. 

Mais  le  problème  ici  est  plus  complexe  qu'on  ne  pense,  et 
quand  je  vous  ai  parlé  du  foie  glycogène,  je  vous  ai  montré  ce 
fait  important,  c'est  que,  lorsque  survient,  chez  un  diabétique^ 
une  cirrhose  hépatique,  le  diabète  disparaît,  et  cela  malgré  une 
alimentation  féculente.  Gela  se  comprend  facilement  par  suite  de 
la  destruction  des  fonctions  glycogéniques  du  foie. 

Il  n'y  a  pas  entre  ces  deux  faits  de  contradiction  ;  vous  admi- 
nistrez du  glycose  à  un  individu  privé  de  cellules  hépatiques;  ce 
glycose  n'est  pas  emmagasiné  dans  le  foie  et  il  peut  passer  dans 
les  urines.  Chez  un  diabétique,  au  contraire,  qui,  par  suite  des 
fonctions  exagérées  de  la  glande  hépatique,  fabrique  une  quan- 
tité de  glycose  supérieure  à  celle  destinée  à  entretenir  la  glycémie 
physiologique,  survient  une  maladie  qui  détruit  les  fonctions 
glycogéniques  ;  le  diabète  disparaît,  et  cela  malgré  une  alimen- 
tation féculente.  Mais,  en  résumé,  il  y  a  là,  comme  vous  le 
voyez,  des  conditions  qui  diminuent  beaucoup  la  valeur  de  ces 
deux  réactifs. 

En  fait  et  en  pratique,  le  signe  le  plus  important  est  la  réap- 
parition plus  ou  moins  rapide  de  l'ascite.  Lorsque  cette  réappa- 
rition se  fait  lentement  après  la  ponction  ou  même  ne  se  fait 
plus,  on  est  en  droit  de  penser  que,  malgré  les  altérations  hépa- 
tiques, il  reste  une  portion  suffisante  de  la  glande  pour  per- 
mettre à  la  circulation  de  s'établir  et  aux  fonctions  du  foie  de  se 
faire. 

Mais  cette  question  de  la  disparition  de  l'ascite  chez  les  alcoo- 
liques soulève  un  tout  autre  débat,  dont  il  est  nécessaire  que  je 
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TOUS  entretienne.  L'ascite,  chez  les  alcooliques,  est-elle  toujours 
sous  la  dépendance  d'une  cirrhose  ? 

Les  faits  cliniques  ont  répondu  à  cette  question,  et  Laneereanx, 
dès  1863,  puis  Thomeuf,  en  1869,  Leudet,  en  1874  et  en  1879, 
et  enfin  Hilton-Fagge,  en  1875,  affirmaient  qu'il  peut  exister^ 
chez  les  alcooliques^  une  péritonite  chronique  avec  ascite  d'origiiie 
éthjlique,  et  Ton  comprend  combien  est  difficile  et  délicat  le  dia- 
gnostic de  Tascite  par  péritonite  d'origine  alcoolique  et  celle  que 
détermine  la  cirrhose  alcoolique. 

U  est  probable  que,  dans  les  observations  signalées  comme 
guérisons  de  cirrhose,  il  est  nécessaire  de  faire  une  large  part  à 
ces  cas  de  péritonite  chronique.  U  est  même  probable  que  les 
observations  où  la  guérison  a  eu  lieu  après  un  très  grand  nombre 
de  ponctions,  plus  de  cent  dans  certains  cas,  doivent  être  attri- 
buées à  des  cas  d'ascite  suite  de  péritonite  chronique. 

Outre  cette  péritonite  chronique  d'origine  alcoolique  admise 
par  un  grand  nombre  d'auteurs,  il  faut  aussi  songer  que,  la  tu- 
berculose étant  une  complication  fréquente  de  Talcoolisme;!  on 
peut  rencontrer,  chez  les  alcooliques,  des  péritonites  chroniipies 
avec  épanchement  ayant  cette  origine. 

Ainsi  donc,  je  crois  que  Ton  peut  aujourd'hui  résumer  cette 
question  en  disant  que,  chez  les  malades  atteints  de  cirrhose  aux 
premières  périodes  de  son  développement  et  en  particulier  i  la 
phase  hypertrophique  où  la  cellule  hépatique  n'est  pas  dégénérée 
ou  étouffée,  on  peut  obtenir  une  guérison,  relative  bien  entendu, 
et  cela  pour  les  deux  raisons  suivantes  :  que  jamais  le  proverbe 
Qui  a  bu  boira  ne  s'applique  mieux  que  dans  ces  cas  de  cirrhose 
des  buveurs,  d'une  part  ;  et  que,  de  l'autre,  l'état  de  fonction- 
nement incomplet  du  foie  où  se  trouvent  ces  malades  les  place 
dans  des  conditions  mauvaises.  Le  moindre  froid  ou  bien  encore 
le  moindre  excès  alimentaire  peut  ou  déterminer  de  nouvelles 
congestions  hépatiques,  ou  bien  encore  le  retour  de  l'épan- 
chement. 

Je  n'ai  rien  à  vous  dire  sur  la  cirrhose  au  point  de  vue  étiolo- 
gique.  C'est  la  maladie  professionnelle  par  excellence,  et  l'on  peut 
dire  que  le  plus  grand  nombre  des  cirrhotiques  le  sont  par  leur 
profession. 

Dans  les  expériences  que  j'avais  entreprises  avec  le  docteur 
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A.udigé,  en  développant  l'alcoolisme  chronique  chez  des  porcs 
par  riotroduction  quotidienne  d'alcool  de  différentes  natures  par 
reatomac,  expériences  qui  ont  duré  près  de  trois  ans,  si  nous 
ayons  déterminé  un  grand  nombre  des  symptômes  et  des  lésions 
de  l'alcoolisme  et  en  particulier  l'altération  des  vaisseaux,  nous 
n*ayoiiB  jamais  pu  obtenir  la  cirrhose  hépatique,  et  cela  résulte 
de  la  disposition  anatomique  du  foie  chez  ces  animaux.  Le  cloi- 
sonnement des  lobules  hépatiques,  cloisonnement  très  résistant, 
protège  la  cellule  hépatique  contre  l'étouffement  déterminé  par 
k  processus  scléreux. 

C'est  à  peu  près  aux  mêmes  résultats  que  sont  arrivés  les  dif- 
férents auteurs  qui  ont  expérimenté  sur  les  animaux,  Sabou- 
rin  (i),  Laffitte  (2).  Strauss  et  Blocq  (3)  ont  pu,  chez  le  lapin, 
obtenir  des  désordres  un  peu  plus  accusés,  mais  qui  s'éloignent 
cependant  considérablement  de  la  cirrhose  de  Laënnec. 

Une  fois  tous  ces  points  discutés^  il  ne  me  reste  pliM,  pour 
terminer  cette  leçon,  qu'à  vous  entretenir  de  la  partie  qui  vous 
intéresse  le  plus,  c'est-à-dire  des  moyens  à  mettre  en  œuvre 
pour  obtenir  la  guérison,  quand  elle  est  possible,  de  la  cirrhose, 
et  je  commencerai  tout  d'abord  par  l'étude  de  la  paracentèse* 

Lorsqu'en  effet  vous  êtes  appelé  près  d'un  cirrhotique,  c'est, 
dans  l'immense  majorité  des  cas^  lorsque  l'épanchement  abdo- 
minal s'est  produit  et  que,  par  son  développement,  il  gêne  les 
fonctions  digestives  et  respiratoires  du  malade.  La  phase  préas- 
citique,  comme  le  dit  Chauffard,  qui  précède  Tëpanchement 
abdominal,  passe  le  plus  souvent  inaperçue. 

Habitué  à  des  congestions  fréquentes  du  côté  du  foie,  l'alcoo- 
lique y  prête  peu  d'attention  ;  il  ne  s'occupe  pas  davantage  des 
troubles  qui  se  passent  du  côté  des  urines,  et  même,  au  début 
du  développement  de  l'abdomen,  il  accuse  plus  souvent  l'embon- 
point que  l'épanchement  ascitique  pour  l'expliquer,  et  cela  ré- 
sulte de  ce  fait  dominant^  c'est  que  la  cirrhose  évolue  même 
jusque  dans  ses  périodes  ultimes  sans  provoquer  de  douleur. 


(1)  Sabourin,  la  Glande  biliaire  de  Vhomme,  ISSS,  page  100. 

(2)  A.  Laffitte,  C Intoxication  alcoolique  expérimentale  et  la  Cirrhose  de 
Laennec  {Thh%e  de  Paris,  1892). 

(3)  Strauss  et  Blocq,  Archives  de  physiologie ^  tome  lef,  1887,  page  409. 
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Donc,  quand  vous  serez  appelé,  c'est  toujours  parce  que 
répanchement  est  devenu  considérable,  et  le  premier  point  à 
discuter  est  de  savoir  si  vous  devez  intervenir  par  la  paracentèse 
ou  si,  au  contraire,  il  y  a  avantage  à  la  retarder. 

D'abord,  établissons  ce  premier  fait  :  c*est  que,  quand  l'épftQ- 
chement  dépasse  6  à  7  litres,  il  est  bien  difficile  que,  par  les 
autres  moyens  thérapeutiques,  nous  puissions  le  faire  dispa- 
raître. Cet  épanchement  gêne,  en  effet,  les  fonctions  digestives  et 
surtout  les  fonctions  urinaires.  Il  faut  donc  ou  laisser  le  malade  en 
l'état  ou  bien  intervenir.  Cette  intervention  est-elle  dangereuse  ? 

Dans  rimmense  majorité  des  cas,  non.  Je  ne  parle  pas,  bien  en- 
tendu, deTopération,  qui  ne  se  complique  qu'exceptionnellefflenf 
d'accidents;  c'est  une  des  plus  simples  de  la  petite  chirurgie, et 
depuis  que  je  suis  médecin  des  hôpitaux,  qu'elle  ait  été  pratiquée 
par  moi  ou  par  les  élèves  du  service,  je  ne  l'ai  jamais  vue  êtrela 
cause  d'accidents  immédiats. 

Mais  il  est  des  accidents  secondaires  qu^il  faut  que  vous  con- 
naissiez et  qui  ont  été  bien  exposés  dans  la  thèse  d'un  de  mes 
élèves,  le  docteur  Ch.  Ehrhardt  (i).  On  voit,  en  eflfet,  dans  le 
cours  des  cirrhoses,  soit  avant  la  ponction  de  Tascite,  soit  après 
cette  ponction,  se  produire  des  hémorragies  profuses  du  côté  de 
l'estomac  ou  de  l'intestin. 

Ces  hématémèses  et  ces  mélaena  résultent  des  varices  de  tout 
le  réseau  de  la  veine  porte,  varices  provoquées  elles-mêmes  par 
l'arrêt  circulatoire  qui  se  produit  dans  le  parenchyme  hépatique, 
et  l'on  comprend  que,  sous  l'influence  de  causes  diverses,  ces 
varices  donnent  lieu  à  d'abondantes  hémorragies. 

Y  a-t-il  toujours,  dans  ces  cas,  ulcération  ?  Non,  et  le  relevé 
qu'a  fait  un  autre  de  mes  élèves,  le  docteur  Courtois-Suffit,  avec 
son  maître  Debove,  nous  a  montré  que  les  ulcérations  faisaient 
le  plus  souvent  défaut  (2).  Il  se  produit  là  ce  qui  arrive  pour  les 
hémorroïdes,  une  véritable  diapédèse  du  sang  à  travers  les 
parois  veineuses  distendues. 


(1)  Cil.  Ehrhardt,  Des  hémorragies  g astro- intestinales  profuses  dans  la 
cirrhose  et  dans  diverses  maladies  du  foie  (Thèse  de  Paris,  1891). 

(2)  Debove  et  Gourtois-Suffit  {Société  médicale  des   hôpitaux,  17  oc- 
tobre 1890). 
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Parmi  les  causes  qui  favorisent  cette  hémorragie  veineuse,  il 
faut  placer  les  causes  d'irritation  et  de  congestion  ;  les  unes  ré- 
sultent de  Faction  locale  des  alcools,  qui  irritent  et  enflamment 
la  muqueuse  gastro-intestinale  ;  les  autres  proviennent  de  Tac- 
tion  du  froid,  qui,  en  congestionnant  Tabdomen,  augmente 
Tafflux  sanguin  veineux.  Enfin,  il  en  est  d'autres  qui  proviennent 
de  modifications  dans  la  statique  abdominale. 

Lorsque  le  cirrhotique  a  une  ascite  abondante,  le  liquide 
épanché  fait  une  compression  mécanique  sur  tout  le  réseau  dis- 
tendu de  la  veine  porte.  Il  agit  comme,  par  exemple,  nos  bas 
élastiques  pour  les  varices  des  membres  inférieurs  et  s'oppose 
•donc,  dans  une  certaine  mesure,  à  la  phlébectasie  du  réseau 
porte.  Mais  que  Ton  vienne  à  changer  brusquement  ces  condi- 
tions circulatoires  en  retirant  rapidement  la  quantité  d'eau  accu- 
mulée dans  l'abdomen  et  Ton  verra  alors  se  produire  une  disten- 
sion considérable  du  réseau  veineux,  qui  pourra  amener  ces 
hémorragies  profuses. 

Ce  que  je  vous  dis  là  n'est  nullement  théorique,  et  vous  avez 
vu  encore  tout  récemment,  dans  mon  service,  ce  fait  se  repro- 
duire :  un  malade,  atteint  de  cirrhose,  très  cachectique,  entre 
dans  notre  service  ;  on  le  ponctionne  et,  deux  jours  après,  il 
succombait,  et  l'autopsie  nous  montra  la  cause  de  ce  décès  ra- 
pide provoqué  par  des  hémorragies  gastro-intestinales  et  même 
péritonéales.  De  là  ce  principe  de  ne  jamais  soustraire  une  trop 
grande  quantité  à  la  fois  de  liquide  chez  les  cirrhotiques  et,  de 
plus,  de  faire  cette  soustraction  lentement. 

Cependant  mon  élève  Gaussade  a  signalé  un  cas  de  cirrhose 
hépatique  où  en  trois  ans  il  avait  été  fait  treize  ponctions  ayant 
donné  issue  à  plus  de  300  litres,  et  Troisier  un  autre  fait  ana- 
logue où  la  guérison  a  eu  lieu  après  dix-huit  ponctions. 

Le  second  point  est  facilement  obtenu  ;  il  vous  suffira  de  vous 
servir  de  l'aspirateur  Potain  pour  avoir  un  écoulement  lent  du 
liquide.  Il  vous  faut  donc  repousser  les  gros  trocarts  et  procéder 
lentement  et  par  aspiration  à  l'écoulement  du  liquide. 

Je  crois  aussi  qu'il  serait  préférable  de  faire  des  ponctions 
successives  que  de  retirer  tout  le  liquide  contenu  dans  Fabdo- 
men  ;  c'est  là  une  condition,  je  le  reconnais,  à  laquelle  ni  le  ma- 
lade ni  le  médecin  ne  consentent  volontiers.  Le  malade  réclame 
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toujours  qu'on  retire  le  plus  de  liquide  possible  et,  comme  géné- 
ralement Topéralion  marche  bien,  le  médecin  cède  volontieni 
la  demande  du  patient.  Je  crois  donc  qu'il  est  plus  raisonnabk 
de  retirer  5  litres,  par  exemple,  et  de  recourir  plutôt  à  des  ponc- 
tions successives  qu'à  une  ponction  totale  faite  en  une  seule  fois. 

Mais  tout  cela  dépend  de  bien  des  circonstances,  de  Tétat  géné- 
ral du  malade,  de  la  quantité  de  liquide  épanché,  de  la  gène 
respiratoire. 

Mais  une  fois  ces  réserves  faites,  je  crois  qu*il  est  toujours 
nécessaire  de  recourir  à  une  première  ponction ,  quitte  à  la  fric- 
tionner en  ponctions  successives. 

Cette  condition  que  doit  remplir  la  ponction  chez  le  cirriio- 
tique  d*écouler  lentement  le  liquide  et  en  faible  quantité  chaque 
fois  a  fait  penser  à  quelques  médecins  que  l'on  pouvait  utifisir 
ici  le  procédé  qui  consiste  à  maintenir  permanente  rouvertniie 
faite  à  Tabdomen. 

Ce  procédé,  il  faut  bien  le  reconnaître,  donne  en  pratique  dei 
résultats  fort  médiocres.  Ou  bien  l'ouverture  se  bouche  rapide- 
ment, ce  qui  s'oppose  à  obtenir  le  résultat  désiré;  ou  bien  l'éGoo- 
lement  persiste,  et  l'on  voit  alors  survenir,  sous  l'influence  de 
cet  écoulement  incessant,  des  inflammations  plus  ou  moins 
graves  qui  ont  pour  point  de  départ  le  contact  du  liquide  avec 
la  peau. 

Il  se  produit  ici  des  accidents  analogues  à  la  suite  des  piqûres 
quenous  pratiquons  dansles  casd'œdème  desmembresinféricon 
et  aux  périodes  ultimes  des  affections  cardiaques.  Donc  je  crois 
qu'il  est  plus  sage  de  recourir  tout  simplement  à  la  ponction 
partielle. 

Voilà  pour  la  première  ponction.  Il  me  reste  à  vous  tracer 
votre  conduite  pour  les  ponctions  ultérieures.  Si  vous  videz  com- 
plètement Tabdomen  dans  la  ou  dans  les  premières  ponctions, 
la  question  de  votre  nouvelle  intervention  résultera  de  la  rapidité 
avec  laquelle  se  fait  Tépanchement  d'une  part  et  la  résistance  du 
malade  de  l'autre.  Dans  la  cirrhose,  la  ponction  de  Fascite  n'est 
jamais  que  palliative,  et  lorsque  le  liquide  se  reproduit  rapide- 
ment, on  comprend  l'épuisement  que  détermine  la  production 
énorme  de  liquide,  jusqu'à  20  et  25  litres,  qui  est  fournie  par 
l'économie.  Aussi  faut-il  retarder  autant  que  possible  votre  intcr- 
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Tention  dans  ces  cas  et  ne  la  faire  que  contraint  et  forcé  par  les 
troubles  asphyxiques  résultant  d'une  gène  de  la  respiration . 

Quand  au  contraire  la  reproduction  est  lente  et  que  Ton  peut 
mettre  quatre,  cinq,  six  semaines,  et  même  davantage  entre 
chaque  ponction,  on  peut  intervenir  à  nouveau  avec  plus  de  faar- 
diiesfe.  Il  est  des  malades,  en  effet,  qui  ont  supporté  pendant  des 
années  des  ponctions,  et  je  vous  ai  dit  à  ce  propos  quelles  ré- 
serves il  fallait  faire  pour  le  diagnostic  de  pareils  cas,  surtout 
sinvis  de  guérison,  et  si  Ton  ne  devait  pas  se  demander  si,  dans  ces 
cas,  il  ne  s'agissait  pas  de  péritonite  chronique. 

En  effet,  dans  la  cirrhose,  la  mort  résulte  non  seulement  du 
trouble  circulatQire  entraînant  les  épanchements,  les  troubles 
digestifs  et  les  hémorragies,  mais  d'un  autre  facteur  sur  lequel 
on  n'a  pas  assez  insisté;  je  veux  parler  de  la  suppression  des 
fonctions  hépatiques. 

Cette  suppression  entraîne  un  ensemble  symptomatique  qui 
a  été  comparé  à  l'urémie,  et  l'on  voit  en  effet  les  individus  suc- 
comber souvent  à  un  coma  très  analogue  à  celui  qu'on  observe 
chez  les  malades  atteints  de  suppression  des  fonctions  rénales . 

Après  la  paracentèse  vient,  par  ordre  d'importance  au  point 
de  vue  du  traitement  des  cirrhoses,  l'usage  du  lait.  C'est  là,  il 
faut  le  reconnaître,  une  application  des  plus  heureuses  du  ré- 
gime lacté  exclusif,  et,  à  cet  égard,  tous  les  auteurs  sont  una- 
nimes, et  depuis  Chrestien  (de  Montpellier},  qui  vantait,  dès  1831, 
l'utilité  du  lait  dans  le  traitement  de  l'hydropisie  ascite  jusqu'à 
notre  époque,  tous  les  cirrhotiques  ont  été  soumis  à  ce  régime. 

Mais  c'est  Semmola  qui  s'en  est  montré  le  plus  chaud  par- 
tisan (1).  Ici  le  lait  agit  de  deux  façons,  d'abord  comme  diuré- 
tique, qu'il  agisse  par  sa  lactose  ou  par  l'eau  qu'il  renferme, 
pais  par  le  peu  de  toxines  qu'il  fournit  à  l'économie.  N'oubliez 
pas,  en  effet,  que  le  foie  des  cirrhotiques  n'est  plus  antiseptique^ 
et  que,  par  cela  même,  il  laisse  passer  les  toxines  fabriquées  ou 
introduites  dans  le  tube  digestif.  Enfin,  il  agit  lui-même  sur 
l'irritation  gastro-intestinale  qui  est  la  règle  chez  les  malades 
ayant  des  habitudes  alcooliques. 

Ce  n'est  pas  le  seul  diurétique  qui  ait  été  conseillé;  tous  ont 

(l)  Semmola  (Journal  de  thératique  de  Gubler,  10  et  25  octobre  1879). 
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été  proposés  en  pareil  cas.  Il  faut  reconnaître  toutefois  qu'ils 
échouent  bien  souvent,  et  que,  lorsque  la  cirrhose  a  atteint  m 
phase  atrophique,  il  est  impossible  de  donner  aux  reins  une 
activité  suffisante  pour  combattre  Tépanchement  ascitique» 

Le  cirrhotique,  en  effet,  comme  on  l'a  dit,  pisse  dans  son  ab- 
domen ou  du  moins  le  sérum  sanguin  passe  en  telle  abondance 
dans  le  péritoine  que  la  fonction  urinaire  se  trouve  pour  mû 
dire  complètement  arrêtée. 

Je  ne  vous  ferai  pas  Ténumération  de  tous  ces  diurétiques  ;  je 
vous  signalerai  cependant  les  principaux.  Millard  a  beaucoup 
vanté  une  potion  ainsi  composée  : 

^  Baies  de  genièvre 10  grampies. 

Eau  bouillante  infusée 200        — 

Nitrate  de  potasse j 

Acétate  de  potasse \ 

Ozymel  scillitique 50        — 

Sirop  des  cinq  racines ^  30        — 

Moi-même,  j'ai  employé  Thippurate  de  chaux  vanté  par  Pookt 
(de  Plancher-les-Hines),  pour  combattre  les  congestions  hépt- 
ti  ques.  Je  me  suis  servi  de  la  formule  suivante  : 

Acide  hippurique â5  grammes. 

Lait  de  chaux Q.  S.  pour  neutraliser. 

Sirop  de  sucre 500  grammes. 

Alcoolat  de  citron Q.  S. 

J'administrais  de  quatre  à  six  cuillerées  à  soupe  par  jour  de  ce 
sirop. 

Nous  retrouvons  aussi  ici  le  calomel  et  cela  d'autant  plus  que 
l'on  a  attribué  à  ce  médicament  une  triple  action^  d'agir  sur  le 
foie^  de  purger  les  malades  et  enfin  d'être  diurétique.  Youssavex 
que,  depuis  les  travaux  de  Jendrassik,  qui  datent  de  1886,  et  de- 
puis les  recherches  de  Germain  Sée,  on  considère  le  calomel 
comme  pouvant  rendre  de  grands  services  dans  le  traitement  des 
hydropisies  cardiaques.  On  l'a  administré  soit  à  la  dose  de 
80  centigrammes  par  jour,  comme  le  fait  Jendrassik,  ou  à  la  dose 
de  50  à  60  centigrammes,  comme  le  conseille  Germain  Sée,  ou  à 
20  centigrammes,  comme  Bouchard.  Bien  entendu,  cette  médi- 
cation ne  peut  être  continuée  au  delà  de  deux  à  trois  jours. 
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Je  ne  me  suis  jamais  servi  de  calomel  dans  ^  cirrhose  et  je 
TOUS  ai  déjà  dit  pourquoi  ;  cela  résulte  surtout  de  ce  fait  que  je 
redoute  chez  les  cirrhotiques  rapparition  d*une  salivation  mer* 
Gurielle  qui  viendrait  encore  augmenter  l'état  cachectique  dans 
lequel  ils  se  trouvent,  sans  pour  cela  que  nous  soyons  bien  cer- 
tains des  effets  curatifs  de  ce  médicament. 

A  l'étranger,  il  est  un  autre  diurétique  qui  a  été  très  vanté  en 
Angleterre  et  plus  récemment  en  Russie,  à  la  clinique  du  profes- 
seur Letsch  (de  Kiew);  je  veux  parler  du  copahu.  Ce  n'est  pas  le 
baume  dont  on  se  sert,  mais  bien  la  résine  ;  cette  dernière  serait 
beaucoup  mieux  tolérée  par  l'estomac.  On  donne  par  jour 
4  grammes  de  cette  résine. 

Vous  savez  que  le  baume  de  copahu  n'est  pas  un  baume  dans 
le  sens  pharmaceutique  du  mot,  mais  bien  une  térébenthine 
composée  d'une  essence,  principe  volatile  qui  s'élimine  par  le 
poumon  et  donne  à  l'haleine  une  odeur  toute  spéciale,  et  d'une 
résine  plus  fixe  qui  s'élimine  par  les  urines;  c'est  l'acide  copahi- 
vique.  C'est  donc  de  cet  acide  copahivique  dont  on  fait  usage  ;  on 
pourrait  aussi  utiliser  le  copahivatc  de  soude.  Je  ne  me  suis 
jamais  servi  de  cette  substance,  qui  aurait  à  son  actif  plusieurs 
cas  de  guérison  d'ascite  ;  je  ne  puis  donc  vous  donner  aucun 
renseignement  personnel,  mais  je  ne  vois  aucun  inconvénient  à 
tenter  cette  médication  (1). 

i  A  ces  diurétiques  on  a  associé  les  purgatifs  ;  mais  ici  il  faut 
encore  faire  quelques  réserves.  La  stase  veineuse  dans  le  réseau 
porte  fait  qu'il  existe  un  véritable  œdème  de  la  muqueuse  intes- 
tinale qui  entraine  des  hémorragies,  des  hémorroïdes  et  des  flux 
abdominaux,  et  lorsqu'on  intervient  avec  des  drastiques  trop 
actifs,  on  affaiblit  considérablement  le  malade  sans  grand  bé- 
néfice. 

Je  ne  vous  parlerai  ni  de  l'hydrothérapie,  ni  de  l'électnsation, 
si  ce  n'est  pour  les  repousser.  Gomme  l'a  fait  remarquer  Mil- 
lard,  il  faut  être  très  prudent  dans  l'emploi  de  l'eau  froide  chez 
les  cirrhotiques  ;  la  moindre  congestion  se  produisant  dans  le  foie 
malade  déterminant  une  recrudescence  dans  les  symptômes. 


(1)  Le  Baume  de  copahu  et  sa  résine  contre  Vascite  par  cirrhose  du  foie 
{Allgem.  Weiner  med.  Zeitung^  13  octobre  1891). 

TOME  cxxm.  9«  Liv.  27 


—  402  — 

Quant  à  rélectricité,  elle  ferait  disparaître  répanchemeot  et 
ràmènelrait  les  urines*  Malgré  les  obserrations  citéeii  à  l'appui 
de  cette  manière  de  ioÏT^  les  quelques  tentdtives  que  j'ai  faites 
ne  m'ont  donné  aucud  résultat. 

J'arri^ëj  pour  terminer^  àun  médicament  qui  a  été  très  vanté) 
en  particulier  par  Lancereaujc  :  je  veux  |>arler  dd  Tiodbre  de 
potassium* 

On  a,  depuis  longtemps,  vtthté  l'iode  et  Tiodui'e  de  potassiuid 
dans  le  traiteiiient  de  Tascitei  quand  elle  survieilt  chez  des  ëf phi- 
liliques;  On  8ait|  en  effets  que  la  syphilis;  et  en  particulier  is 
syphilis  héréditaire,  entraine  de^  engorgements  du  foie  et  de  Ja 
rate  qui  peuvent  se  compliquer  d'ascite,  et  Ton  coiliprend  tien 
l'utilité  de  Ifet  médication  iodurée. 

Mais  e'esit  Lancereanx  qui  en  a  fait  le  médicament  de  la  àf* 
rhose  alcdolic^ite  ;  il  a  Soutenu  que  l'iodure  de  potitâsiuin  s'op* 
posait  au  travail  sclérebx  hépatiquCi.On  est  obligé  àt  donner  dei 
do^s  assés  élevées  du  médicaihent^  de  9  à  4  grammes  par  jouh 

Tous  savei  que  j'di  Thàbitude  de  prescrire  Fiodure  dans  h 
bière  ou  dans  le  dafé  noir,  et  toujours  aux  repas*  Il  est  koDî 
quand  bn  atteint  ces  doses  de  â  à  4  grammes,  d'y  joindre  le 
régime  lacté  pour  favoriser  la  diurèse,  et  par  Suite  réliminatioD 
de  ribde  par  les  urines^  Se  basant  sur  le  même  principe,  Sem- 
mola  veut  que  Tiodure  soit  toujours  dissoUs  dàtis  une  grande 
tjudntité  d'eau,  et  c'est  dans  uti  litre  de  véhicule  qu'il  admiaiitre 
la  dose  journalière. 

Tel  est  l'ensemble  des  moyend  qiie  vous  pourrez  mettre  en 
œdvre  pour  traiter  vos  cirrhotiques.  Vous  pouvez  espérer  quel- 
quefois la  guérison,  mais  elle  dépendra,  ne  Tôubliez  pas^  beau- 
coup plus  de  l'état  du  foie  que  de  Id  médication  employée.  Lers' 
que  vous  aurez  affaire  à  des  cirrhoses  atrophiques,  quelle  que 
soit  la  vignëùi*  de  votre  médication  et  Fénergie  que  vous  meitrei 
à  l'appliquer,  vous  il'adi'ez  que  des  insuccès ^ 

Dails  la  prochaine  leçon,  iqui  terminera  ce  cours,  je  désire  vous 
entretenir  des  nouveaux  traitements  applicables  à  la  cure  des 
kystes  hydatiqiies  du  foie* 


—  403 


PHARMACOLOGIE 


Noie  sur  les  extraits  fluides; 

Par  M.  DssviaNBS,  pharmacien  de  1'°  classe. 

LëS  extraits  fluides  sont  des  médicaments  qiii  résultent  Ile 
l'action  dissolvahlë,  soit  de  ralcbol  séiil,  soit  de  l'alcool  et  de  la 
glycériiié  sur  des  substances  géiiêralëmêiît  tirées  dii  rëgtie  vcgë- 
(àl;  ils  sont  préparés  de  telle  façon  qu'ils  Représentent  eh  poid^ 
celui  de  là  substàhce  traitée. 

ils  sont  fort  employés  en  Amérique,  et  la  Jjhàririacopée  allé- 
mande  les  a  oiiiciellement  reconnus. 

Gëltè  tbrme  de  médicanient  est  évidemitient  tfëâ  lieilféli^b. 
ëaiis  vouloir  disbtiter  là  \ale\ir  physiologique  évidente  tl*ùn  grand 
noml)i*e  d'alcàlbtdës  et  produits  dcfîhis  relire^  du  régdë  végStàl, 
il  est  parfaitement  Recdiiriu  que  beaucoup  de  pmhtes  8nt  uûb  dc- 
iîbn  ihérapeutîquè  tiëri  difTérëritè  de  céllfe  des  pMht'iliè^  actifs 
qti^élles  cbiitiennenl  [iris  isoléihent.  Le  li^ls  de  ijuinqtiiilà  prd- 
dtiit,  dans  cërtaiiis  cas,  uii  élfet  que  Vbh  iië  jfeiii  dbtënir  âveb  lé 
silffàt^  de  (Juiliitië  ;  la  noix  dé  kola  et  la  câfêlfaë  ^e  tèdti^ëntdàtjs 
lié  méîne  cas.  t)cs  exemples  anàloguesi  l)dubràieilt  être  cités  en 
grand  nombre.  Il  est  donc  nécessaire  de  rècoliHt  SbMërit  à  Teln- 
plôi  direct  des  plantes,  sauf  d^n^  céHkiii^  cà^^  &  retenir  atix 
principes  immédiats. 

Les  extraits  lliiides  remplîssè'fit  patfàtitemëht  ëe  bbt,  (iUisqil'ils 
rëpréserilëht  exactemeiit  la  plante;  ils  coritlèiihërit  approxiriià- 
tifëment  la  totalité  des  éléhlcnts  sdlubles  à  rexclusion  de  tbUs 
iëà  élédiëhts  jiarfâitemetit  inutiles,  tël^  que  :  celliilosë,  sucre," 
àifiiidon,  alburhihe  végétale,  etc.,  ï{m  né  sôiit  pas  solubles  datis 

lééi  extraits  fluides  tidUs  foUriiissent  des  médicaments  (iài'fai- 
tèmëht  do^és,  sous  forme  solublë,  par  cdnséc[tiëtit  d'une  âctidii 
phystbldgicjue  et  thérapeutique  ti^eâ  i^aplde  ;  eh  outre,  ils  sdnt  à 
péil  î^tës  inaltérés  et  ihallérablës. 

U  est  bien  évident  que  l'extrait  fllilde  n'a  de  valèiir,  cohltHè 
tôUt  autre  riiédicament,  qu'autant  qu'il  à  été  préparé  avec  ùriè 
sùbèldiibe  cdhvenabléfilëht  chbiâle  et  rigourëUsëtnént  dosée  ëha- 
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que  fois  que  cela  est  possible,  de  façon  à  obtenir  des  produits 
toujours  identiques. 

Les  extraits  fluides  ne  peuvent  pas  être  comparés  aux  extraite 
employés  ordinairement  et  depuis  fort  longtemps  en  pharmacie; 
leur  préparation  est  bien  différente. 

Dans  ces  années  dernières,  de  nombreux  auteurs  ont  étodié 
les  extraits  pharmaceutiques,  et  de  leurs  travaux  il  résulte  que  la 
richesse  ou  valeur  médicamenteuse  de  ces  préparations  est  extrê- 
mement variable.  Ce  fait  a  une  grande  importance  surtout  en 
ce  qui  concerne  les  plantes  très  actives.  M.  Duquesnel  en  a 
donné  la  preuve  bien  évidente  dans  ses  remarquables  travaux  sur 
l'aconit  et  Taconitine.  Cette  variabilité  dans  la  richesse  médica- 
menteuse dépend  de  causes  multiples;  mais  les  principales  sont 
l'action  combinée  de  la  chaleur  et  de  l'oxygène  pendant  lecoan 
de  l'opération,  sans  compter  la  diversité  du  mode  de  préparation 
adopté.  Aussi  renferment  -  ils  toujours  des  quantités  plus  ou 
moins  considérables  de  substances  inactives  provenant  de  la  dé- 
composition de  leurs  principes,  quelles  que  soient,  du  reste,  les 
précautions  prises.  Bien  que  le  Codex  prescrive  d'arrêter  ré?a- 
poration  des  extraits  lorsque  ceux-ci  ont  atteint  une  consistance 
déterminée  pour  chacun  d'eux,  il  est  bien  évident  que  cette  ap- 
préciation peut  varier  avec  l'opérateur,  puisqu'elle  n'a  rien  de 
mathématiquement  défini.  En  outre,  il  est  difficile  dans  la  pra- 
tique de  connaître  exactement  la  quantité  de  plante  qu'ils  repré- 
sentent. 

La  conservation  des  extraits  fluides  est  très  facile.  Ils  ne  sont 
pas,  comme  les  extraits  ordinaires,  le  siège  d'altérations  pro- 
fondes; parmi  ceux-ci,  les  meilleurs,  ceux  préparés  dans  le  vide, 
p'ont  pas  cet  avantage,  parce  qu'ils  sont  hygroscopiques  et  qu'on 
ne  peut  conserver  leur  consistance  qu'avec  de  très  grandes  diffi- 
cultés. En  absorbant  l'humidité  de  l'air,  les  extraits  ordinaires 
se  recouvrent  fréquemment  de  moisissures  et  de  végétations  di- 
verses qui  donnent  lieu  à  de  véritables  fermentations.  C'est  ce 
qui  fait  que  beaucoup  d'extraits  doivent  être  renouvelés  chaque 
année.  Les  extraits  préparés  par  congélation,  et,  par  conséquent, 
aussi  peu  altérés  que  possible,  ne  sont  pas  à  l'abri  de  ces  causes 
de  modification.  Bien  au  contraire,  n'ayant  pas  été  stérilisés  par 
la  chaleur,  ils  contiennent  des  germes  plus  ou  moins  nombreux, 
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qui  ne  tardent  pas  à  se  développer.  On  a  bien  imaginé  des  vases 
perfectionnés,  mais  toujours  trop  compliqués,  pour  conserver  les 
extraits  ordinaires  à  Tabri  de  ces  genres  d'altérations  ;  en  géné- 
ral, le  but  a  été  loin  d'être  atteint. 

M.  le  professeur  Bourgoin  dit  dans  son  Traité  de  pharmacie 
galénique,  dans  son  étude  sur  les  extraits  en  général  : 

((  Quant  aux  extraits  fluides  dont  on  a  cherché  à  vulgariser  l'em- 
ploi dans  ces  dernières  années,  je  n'en  dirai  rien,  si  ce  n'est  qu'ils 
doivent  être  proscrits  des  officines.  »  Certainement,  en  parlant 
ainsi,  ce  savant  n'a  voulu  viser  que  les  extraits  fluides  que  livre 
le  commerce  et  qui  ne  sont  généralement  que  des  solutions 
d'extraits  ordinaires  dans  l'alcool  ou  la  glycérine  destinées  à  la 
préparation  extemporanée  d'un  grand  nombre  de  produits  mé- 
dicamenteux et  en  particulier  des  sirops.  Tout  pharmacien  vrai- 
ment sérieux  ne  peut  que  partager  l'opinion  d'un  homme  aussi 
compétent  que  M.  Bourgoin.  Ces  produits  renferment  les  extraits 
ordinaires  plus  ou  moins  bien  dissous  avec  toutes  leurs  altéra- 
tions et  privés  des  principes  aromatiques  et  volatils  des  plantes 
employées. 

Pour  qu'un  extrait  fluide  ait  toute  la  valeur  désirable  au  point 
de  vue  pharmacologique  et  thérapeutique,  il  faut  qu'il  ait  été 
préparé  avec  beaucoup  de  soins  et  de  précautions,  en  employant 
des  substances  convenablement  choisies.  La  lixiviation  donne 
un  excellent  résultat  lorsque  l'on  opère  méthodiquement.  La  pra- 
tique nous  a  fait  remarquer  que,  pour  obtenir  un  extrait  fluide 
aussi  peu  altéré  qu'il  est  possible,  on  doit  recueillir  d'abord  et 
mettre  à  part  les  quatre  cinquièmes  du  produit  à  obtenir.  Des 
expériences  permettent,  en  effet,  d'établir  que  cette  portion  du 
produit  renferme  environ  les  trois  quarts  des  matières  solubles 
de  la  plante.  Quand  celle-ci  renferme  des  principes  aromatiques 
et  volatils,  ces  quatre  cinquièmes  d'extrait  fluide  ont  une  odeur 
très  forte  alors  que  l'appareil  ne  renferme  plus  qu'une  matière 
faiblement  odorante  et  qui,  dans  certains  cas,  s'est  plus  ou  moins 
décolorée.  Dès  lors,  on  continue  l'épuisement  et  on  ne  s'arrête 
que  lorsque  la  plante  ne  cède  plus  rien  au  véhicule;  en  général, 
pour  que  cet  épuisement  soit  complet,  il  faut  employer  5  à 
6  parties  d'alcool  pour  1  partie  de  plante.  Les  dernières  portions 
d'alcool  sont  déplacées  avec  de  l'eau  distillée.  Tous  les  liquides 
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qui  8p  sqpt  époiil^s  après  qwQ  k^  pî•pmiprsqufltrecinq^^èIn«»qnt 
été  rpis  de  Pôié  spnt  réHnia,  4isMllé^  et  éyaporp^  à  upp  t^mpé»- 
tqre  ftijgsi  b^gsp  que  possible  pqur  Inviter  la  perle  dp  piiqcjpe^ 
volatils  et  Taltération  imputable  k  1$^  chftieur;  op  arrètp  Téva- 
poratJQp  4^3  qu'on  a  obtenu  up  ppjds  CQrrespQpfJfint  ap  ^P'- 
nier  cinquièrpp  d'extrait  flMirtjs.  4prè§  rpfrpifjjs^empnt  ppmpUt, 
on  mélange  les  deux  portiqn3  d'e^tr^K  §t  PP  }p9  ë^b^ndpnpp  au 
repos  pendant  un  certÉtip  terppp,  Ep  général,  dans  uppppératipB 
convenablement  cppdujte,  ce  p^éjfLpgp  se  f^it  çonoplètemept; 
c'p^t  ^n  indice  qpe,  pendant  la  distillation  et  l'év^ppr^tion,  |m 
principes  de  la  substance  epupjpype  n'pnt  pas  été  altéré?.  Jl  ar- 
rive cependant  d^ns  certains  cfts  qpe  Ip  prodpit  pst  deywn?  «1 
peu  n^ping  9olu|)le;  une  petite  qpi^ptiié  de  glypérine  suffit  le 
plus  sQïivent  ^  topt  djsspudre.  Jj'extr^it  flnide  e^t  filtré  ^m 
qpatre  à  cinq  jours  de  repps. 

^n  se  ppnfprrpant  h  cp  piPdp  qpératoire,  pp  obtient  pp  ^trai( 
flqidp  repfpr?n4Pt  tous  Ip^  pripeipe?  pqlnhles  de  H  pUpt?  m^ 
qqelps  principes  ^ropi^tjqpps  YP|p.tiU,  etp,,  à  peipe  altM»?» 
trois  premiers  quarts  ne  le  sont  pas  du  tout),  et  repré^epteat  ^ 
peq  prp^  eij^ctep^ent  la  plapte  spps  forme  ^oln^lQ,  moins  {e^  élé- 
pient^  ipactiis. 

L^  pharnq^copée  ftjlppi^pde  prescrit  d'employer,  ppurépwiw 
Ic^  §ubs|f^nces,  soit  de  ralpool,  ^pjt  pn  méjange  d'alcqpl  pi  de 
glycérine,  le  mélange  d'alcpol  et  de  gljcérjpe  i^e  dçiyftpt  ê^re  em- 
ployé qne  pepd£int  la  prpnr^ière  périocje  de  Topération. 

Gop^pie  nqp9  n'avons  ^pcupe  fprpîple  officielle  concernant 
a  prép^rfitJQn  des  extraits  flnjdes»  les  divers  procédés  oqt  été 
espayé^.  Avep  le  mélange  f^^lcool  pt  de  glycéfipe,  le? çuhatances  ne 
sqpt  pas  tjeapcoup  piieux  épuisée^,  m^is  l'opération  eat  plp? 
Iqpgpe  4  CQTiduire,  Elje  qp  permet  pas  d'emp'pyer  une  substance 
iincn^pnt  pulvérisée.  Aypc  certaines  substs^nces  ce  p^odifiapt  ua 
peu  pepdant  la  digtillf^tiop  et  Tévappr^ition  de  |a  secopde  portion 
de  l'extrait  fluide,  l'addition  d'une  petite  qu«^ptité  de  glycérine 
permet  d'obtenir  pne  solubilité  à  peu  près  cqp^plète  des  prin- 
cipes de  la  plante;  c'est  lè^  le  seul  cas  d^ps  lequel  Templq!  ^ela 
glycérine  nous  ait  paru  judicieux  pour  la  prpp^ratiop  des  extraits 
fluides. 

Cette  note  a  pqur  but  d'appeler  d'pne  façpn  particulièi*p  l'a*' 
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tention  du  corps  médical  sur  les  extitaits  fliiides  déjà  connus  de- 
puis longtemps,  mais  dont  l'emploi  n'e^t  pas  assez  répandu  ni 
généralisé,  et  représentant  très  exactement  les  plantes  sous  une 
forme  à  peu  près  inaltérée  et  inaltérable  et  d'un  dosage  rigou- 
reux. 


THERAPEUTIQUE   ET  MATIERE  MEDieALE 


Par   M.    Ed.  Éoassb. 

Action  ^ur  les  Ifacille^,  —  Owsp^n^ki,  en  partant  de  c^  f^jt 
que  te  liquide  t^stipulf^ire  ^ugiQeRte  1^  puissiaqçfi  4»  U  mpelte 
rt  du  eepyei^u,  a  voulu  voir  s'il  mettait  rorganiso^e  0p  ^t^t;  d^ 
Ilittey  fiiyfif^  supcès  contre  ripfectjon,  l\  inoculft  d^s  anipiavii^ 
ayec  des  cultures  de  baçtéridies  çharbonnenseçia  d^Aut^^^ff  AYOfî 
dea  cultures  de  mofye.I^f^  moitié  de  pes  animAMV  r^ç^r^nt  oh^que 
jour,  pendant  dix  jours,  ayant  d*iitre  inoculés,  dep  dQS^i  élevéea 
de  liquide  t^sticul^ire  ;  ils  ne  suppombèpent  pa«i,  tA^dJsi  quo  )w 
apim^ui  témqins  moururent  toua*  Quatrp  o^i^ps  récurent  df^ 

doses  élevées  de  matières  tuberculeuses  ;  ils  moururent  en  deqi^ 
mois  environ^  Dei^x  autres  oyaient  reçu  auparavant,  pendftnt 
quii)9e  jours,  dps  injections  quotidiennes  d^  liquide  testicn{aire 
et  auFvécurpnt. 

Cachexie  p^l^sH'e.  rr-  I^'injpctiqn  di|  sue  testiculfûre  produis 
rait  également  l^s  meillenrA  ^ff^ts  dans  p^tte  affectiqn  et  Brovn- 
SéqufLpd  cite  )e  c^§  suivant  : 

IJn  homif^e  arrivé  au  dftPQi??  degré  de  la  cachexie,  et  retfin^ 
AU  lit  d<^As  un  ptat  de  faiblesse  telle  qu^il  pouvait  ^  peine  ae 
remuer,  reçut  sous  la  pe^p  |e  produit  dp  la  tritur^tipn  d*m) 
teatjpnle  de  n^outon  mort  depuis  quelques  hpurç^i  et  cela  par  une 
teiQpépatnre  de  î$3  degrés,  Le  r^filadp  eqt  la  bonne  for-tnne  de 
n'éprouver  qne  de  t^ès  légers  accidents  d'infeetipn  et  il  en  fMt 

(i)  Suit6.  Voir  le  précédent  numéro. 
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quitte  pour  un  simple^abcès  local.  Mais  les  résultats  généram 
furent  des  plus  remarquables^  car  dès  le  lendemain  le  malade 
se  levait  et  la  convalescence  commençait.  D'autres  injections, 
pratiquées  dans  des  conditions  meilleures^  achevèrent  sa  guéri* 
son  qui  ne  s'est  pas  démentie. 

Chez  un  vieillard  mourant  de  cachexie  paludéenne,  ne  pou- 
vant plus  même  ouvrir  les  yeux,  une  injection  de  liquide  testi- 
culaire  de  singe,  faite  par  le  docteur  Laurent,- de  Port-Louis 
(île  Maurice)  a  eu  un  tel  effet  que  le  malade  put  le  lendemain 
se  lever  seul,  après  avoir  été  plusieurs  années  confiné  au  lit. 
Après  plusieurs  injections  de  liquide  testiculaire  de  cobaye  et  de 
singe,  ce  malade  se  déclara  complètement  rétabli  et  plus  fort 
que  trois  ans  auparavant  (Brown-Séquard). 

Cancer.  —  Labrosse^  de  Mustapha  (Alger),  a  soigné  par  ees 
injections  une  dame  atteinte  de  cancer  utérin  inopérable, 
arrivée  à  la  période  cachectique  et  condamnée  à  garder  la 
chambre  par  suite  de  faiblesse.  Après  une  douzaine  d'injectioni, 
elle  put  marcher^  se  promener  et  les  sécrétions  utérines  qui 
étaient  extrêmement  abondantes  se  sont  taries. 

Brovirn-Séquard,  en  faisant  cette  communication  à  l'Académie 
des  sciences,  ajoutait  qu'il  connaissait  plusieurs  autres  casda 
même  genre.  Pour  lui,  le  suc  n'agit  pas  directement  sur  le 
bacille^  mais  augmente  la  puissance  d'action  du  système  ner- 
veux. 

Choléra,  —  Un  médecin  militaire  russe,  que  nous  avons  déjà 
cité,  Owspensky,  envoyé  au  Caucase  pour  étudier  le  choléra,  au- 
rait aussi  employé  le  suc  testiculaire  contre  cette  affection  mais 
sans  que,  jusqu'à  présent,  les  résultats  soient  connus. 

Incontinence  d'uHne.  ^  D'Arsonval  cite  le  cas  suivant  : 
un  savant  français  avait  été  obligé  de  suspendre  ses  travaux 
pour  deux  affections  dont  il  souffrait  depuis  longtemps,  une 
incontinence  d'urine  et  des  frissons  violents,  qui  survenaient 
brusquement  et  sans  cause  appréciable. 

Les  résultats  des  injections  furent  excellents.  Dès  la  première 
injection,  les  frissons  disparurent  et  bientôt  après  l'incontinence 
d'urine  cessa.  Ce  savant  put  reprendre  ses  occupations. 

Lèpre.  —  Suzor  a  vu,  dans  cinq  cas  de  lèpre,  les  injections  de 
suc  testiculaire  faire  disparaître  ou  diminuer  tous  les  syrap- 
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tomes  de  cette  afiPection  si  rebelle  à  tous  les  traitements^  et  Brown- 
Séquard  lui-môme  a  vu,  chez  un  lépreux  soigné  par  Fremy, 
de  Nice,  s'améliorer  rapidement  Tétat  de  contracture  ou  de  pa- 
ralysie ainsi  que  d'autres  symptômes. 

Tuberctdose  pulmonaire.  —  Brôwn-Séquard  avait  tout  d'abord 
déclaré  qu'il  se  refusait  à  admettre  que  la  phtisie  pulmonaire  pût 
ôire' guérie  par  les  injections  de  liquide  testiculaire.  Il  pensait 
cependant  que,  sous  rinfluence  dynamogënique  exercée  sur  les 
centres  nerveux,  on  pouvait  obtenir  une  grande  augmentation  de 
forces,  une  cessation  de  la  fièvre  et  des  sueurs^  une  amélioration 

iiotisd)le  de  la  digestion,  de  la  nutrition  et  des  sécrétions 

*  Nourry  et  Michel  firent  des  expériences  sur  les  animaux. 
Le'lO  juillet  1891,  ils  pratiquèrent  sur  deux  chiens  les  injections 
jde  liquide  testiculaire,  à  la  dose  de  5  centimètres  cubes^  portée 
à  iO  centimètres  cubes  le  deuxième  jour,  à  15  centimètres  cubes 
le  troisième  jour,  et  continuèrent  jusqu'au  19.  Ils. prirent, 
le  9  août^  une  partie  du  poumon  d'une  vache  atteinte  de  tuber- 
culose générale  au  dernier  degré,  et  inoculèrent  ce  poumon  aux 
deux  chiens  injectés,  ainsi  qu'à  deux  autres  chiens  témoins.  Ces 
derniers  ne  tardèrent  pas  à  dépérir  et  moururent,  l'un  le  4, 
l'autre  le  10  septembre.  Ils  avaient  perdu^  Tun  5  kilogrammes, 
l'autre  7  kilogrammes. 

Les  chiens  qui  avaient  reçu  l'injection  de  suc  testiculaire  ne 
présentèrent  aucun  symptôme  morbide,  excepté  un  peu  de  sup- 
puration au  point  où  avait  été  faite  l'inoculation  de  la  substance 
tuberculeuse.  Leur  poids  augmenta  de  500  à  1  000  grammes. 

'  Cette  expérience,  bien  que  faite  dans  des  proportions  res- 
treintes, venait  à  l'appui  des  inductions  théoriques  de  Brown- 
Séquard. 

Sur  ces  indications,  Goizet  fit  des  essais  sur  trois  malades 
atteints  de  phtisie  au  deuxième  degré.  L'effet  produit  parut  être 
des  meilleurs,  car  les  symptômes  disparurent  et  les  malades 
gagnèrent  en  poids  et  notablement  en  forces. 

Gornil,  Dumontpallier,  Variot  et  G.  Lemoine  ont  fait  égale- 
ment des  expériences  dans  ce  sens  et  ont  obtenu  les  résultats  gé- 
néraux suivants  :  diminution  presque  immédiate  des  sueursnoc- 
turnes,  cessation  de  la  fièvre,  diminution  notable  ou  cessation 
de  la  toux,  retour  de  l'appétit  et  augmentation  des  forces. 
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La  plupart  de  ces  malades,  sa  croyant  guéris,  demandèml 
leur  sortie  des  hôpitaux  et  ne  purent  continuer  ]û  traitement. 

Ces  preuves  d -amélioration  ont  été  notées  chei  4  maladn  du 
service  de  Gornil,  par  Hénocque^  phez  7  malades  fuiv  9  du  Wi 
vice  de  Lemoine,  chez  4  malades  deVariot  et  chez  5  deDumont- 
palHer. 

Owspensky  a  traité  de  la  même  façon  36  phtisiques,  dfiQtii 
stade  de  Taffection  ét§iit  variable.  Sur  0  de  c^s  fnaladei,  In 
injections  ne  produisirent  aucun  eSet,  car  ils  étaient  i»  69^^ 
mis;  chez  tous  les  autres,  il  a  constaté  Tamélioration  de  TéM 
général,  le  retour  de  Tappétit^  la  régularité  des  selles,  rqs 
plus  grande  aptitude  du  tube  gastro-intestinal  à  tolémr  il  à 
assimiler  une  quantité  plus  considérable  d-aliments,  rtugmeii-! 
tation  des  forces.  Dans  certains  cas  graves,  il  a  réussi  k  nuin- 
tenir  l'équilibre  de  la  nutrition  pendant  plusieura  mois^  maigri 
la  fièvre. 

Les  sueurs  nocturnes  disparurent  et>  dans  les  oas  graves,  di« 
minuèrent  dès  la  première  injection.  Dans  les  cas  favorablts,  Il 
température  redevint  normale  après  six  ou  douze  injeotjqqs,  H 
n-a  pas  observé  de  récidive  depuis  plusieurs  mois,  dans  sii  eu 
de  phtisie  au  second  degré.  Toutefois,  dans  le  troisième  degré  et 
dans  la  forme  aiguë,  la  température  se  régularise  plus  difficile^ 
ment.  Elle  reste  élevée,  malgré  Tavigmentatioa  considérable  du 
poids  du  corps,  l'arrêt  du  processus  local  et  Tétat  général  Mti«r 
faisant. 

Ov^spensky  a  noté  également  upc  'amélioration  du  cailiihe 
pulmonaire.  Les  crachats  diminuèrent^  puis  cessèrent  pour  ne 
plus  reparaître  chez  les  phtisiques  (au  deuxième  degré,  ou  dis- 
parurent, pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  chez  les  ipa-. 
lades  au  troisième  degré. 

Dans  les  cas  pl^is  graves,  les  phénomènes  physiques  du  pou- 
mon ne  présentèrent  aucun  changement. 

Les  crachats  diminuèrent  graduellement,  devinrent  inuquey^i 
furent  émis  plus  facilement.  Dans  les  cas  favorables,  ils  di^P^' 
rurent  complètement.  Bien  qu'il  n'ait  pu  suivre  tous  ^es  malades, 
Owspensky  en  cite  six  au  deuxième  degré  qui,  depuis  dQKZôà 
dix-huit  mois,  n'ont  plus  eu  besoin  de  recourir  au  traitement  et 
qui  sont  retournés  à  leurs  occupations  ordinaires^  Il  a  fait  aussi 
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dei  injectioni  de  suc  te^ticulaire  à  un  maUde  atteint  d'asthn^e 
bronchique  datant  de  quarante  années  et  qui^  dans  les  derniers 
t^inp9,  Ip  forçait  k  garder  le  Ht.  Il  fut  oamplèten^ent  rétabli 
aprè9  dix-hqit  injections  de  suc  testiculairc* 

A*  Qénflcque  ^  fait  U  CQmparaispn  des  résultats  qbtenus  par 
10H  injectjqns  de  lymphe  (le  Koch  et  celles  de  liquide  tcsticulaire, 
l^u  ppjpt  de  vue  hén^pscopique,  ch^z  les  tuberculeux.  Ses  expc- 
rieoces  ont  porté  sur  vjngt-deux  n^alads?  traité^  p^r  1^  tubercu- 
lîp^  4  l'ftponec  et  quatre  ^  la  Charité  dfips  le  service  du  profes- 

Arep  la  ^ub^rpuline,  la  quantité  d'oxjhénioglobine,  exception- 
nellement augmentée  au  début,  a  diminué  presque  toujours  et 
qu^lqpefpisi  très  rptpideroent  sipus  rinflqpnce  de  ces  injections, 

Ayeq  le  s^p  tp^ticulajre,  rpxyhéniQglobine  augmente  Icnte- 
mepti  progrcssivpu^ent,  et  ^'est  ^pcentuée  che?  deux  malades, 
pendant  leur  séjour  à  l'hôpital,  ou  ils  ont  rpÇUj  l'un  sei?;e  injec- 
tÎQns,  du  16  mars  au  8  avril,  Tautre  trente  et  une  injections, 
4u  \i  iqars  au  2S  avril  1891 .  L'an^eljoratJQp  ^  été  évidente. 

En  résumé,  dit-il,  avec  la  tuberculine,  liquide  spécifiquement 
septjquei  on  observe  de^  réactions  intenses,  irrégulières,  passa- 
gèr§9,  9e  transformant  parfois  en  complications  surajguës.  Avec 
1^  liquide  te^ticulaire,  Taction  dynamogénjque,  plus  régulière,  se 
IrfL^ujt  par  l'augmentation  progressive  de  la  quantité  d'oxyhé- 
moglobine  et  par  la  régularisation  de  l'activité  des  échanges. 

|Sspagne  et  Pourquier  oqt  traité,  par  le  suc  tp^ticulaire  du 
yeftUi  unp  jeune  fil|e  dp  dix-peuf  ^ns,  atteinte  de  tuberculose 
pujrpqnaii'et  Cinquante  graninieç  de  çubstanpe  tpsticulaire  sont 
plongés  dans  50  grammes  de  glycérine  stérili^ée^  Le  lendemain, 
1^  liqvjide  rosé  est  filtré  au  papier  ordinaire,  puig  à  la  boi:)gic 
Pj^amberlapd  en  alumine,  plapée  dans  une  carafe  aseptisée  où 
1^  vide  e^i  fajt  à  l'aide  d'up  piston  aspirant.  Le  liquide,  qui 
passe  en  quelques  n^inutesi,  est  ajors  Jinipide  et  clair  comme  l'eau 
distillée, 

L'injection,  faite  dans  ja  fosse  iliaque  interne  gauche,  pro- 
voqua une  (jpuleur  asspz  vivp.  Le  soir  et  le  lendçro^jï^»  1*  tempé- 
ratqre  s'abaissa  de  Ct8%6  à  36  4egrés;  le  pouls  de  124  à  116. 
C'est  Ifi  seule  expérience  qui  ait  étp  faite^ 

Goizet  cite  un  certain  nombre  d'affcptions  dans  lesquelles  les 
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injections  de  suc  testiculaire  de  cobaye  ont  produit  de  bons 
effets. 

Le  premier  est  celui  d'un  sculpteur  de  soixante-neuf  ans,  à 
tempérament  sanguin  et  d'une  activité  intellectuelle  considérable, 
qui,  en  pleine  santé,  fut  atteint  de  paraplégie  incomplète  et,  plus 
tard,  d'une  violente  attaque  d'infiuenza.  Son  état  empira  telle- 
ment, qu'un  dénouement  fatal  était  inévitable.  Sur  les  instances 
mêmes  du  malade,  celui-ci  reçut,  en  vingt-deux  séances,  cent- 
seize  injections  de  1  centimètre  cube  de  liquide  testiculaire  pro- 
venant de  jeunes  cobayes,  étendu  de  huit  fois  son  poids  d*eaa  et 
filtré  au  filtre  Pasteur.  Sans  autre  médication,  la  guérison  com- 
plète fut  obtenue. 

Dans  un  cas  d'impuissance  sexuelle,  chez  un  homme  de  trente- 
deux  ans,  sept  séances  de  trois  injections  pour  chaque  séanee, 
espacées  d'une  demi-heure,  firent  cesser  complètement  l'impois- 
sance  dès  la  quatrième  séance. 

Chez  un  ataxique,  bien  qu'au  début  les  injections  n'eussent 
pas  produit  une  amélioration  notable^  l'état  général  s'améliora 
beaucoup. 

Un  hémiplégique,  qui  avait  tiré  un  grand  bénéfice  desinjee- 
tions,  que  Ton  avait  dû  cesser  par  suite  de  la  formation  d'abcès 
énormes,  fut  soumis  une  seconde  fois  au  même  traitement  et, 
après  quatre  séances  de  trois  injections,  ce  malade  marcha  sans 
canne. 

Dans  un  cas  d'atrophie  de  la  rétine  avec  perte  presque  com- 
plète de  la  vue,  les  injections  n'ont  procuré  aucune  amélioration 
de  la  vue,  mais  ont  ramené  le  sommeil,  que  le  malade  ayait 
perdu  depuis  longtemps. 

William  Hammond,  de  Washington,  employa  les  testicules 
d'un  jeune  taureau  coupés  en  petits  fragments  réduits  en  pulpe 
au  mortier  et  additionnés  d'eau  distillée  en  quantité  égale  à  la 
moitié  du  poids  des  testicules.  On  filtre  au  papier  Berzéhus. 

La  liqueur,  examinée  au  microscope,  montre  des  globules  hui- 
leux en  petite  quantité,  des  globules  rouges  sanguins,  des  globules 
blancs,  des  cellules  nombreuses  présentant  l'apparence  des  glo- 
bules sanguins  des  cellules  du  foie,  une  matière  morphologique 
très  abondante  consistant  en  tissu  des  testicules,  et  généralement 
des  spermatozoaires,  tantôt  vivants,  mais  le  plus  souvent  morts. 
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L^injection  était  faite  avec  15  à  20  gouttes  de  ce  liquide,  le  plus 
souvent  sur  la  partie  antérieure  de  Tavant-bras,  ou  sur  le  bras 
près  de  l'insertion  du  deltoïde. 

Dans  la  plupart  des  cas,  l'injection  était  pratiquée  une  heure 
ou  une  heure  et  demie  après  la  mort  de  Tanimal,  et,  en  tout  cas, 
elle  n'a  jamais  été  faite  plus  de  trois  heures  après. 

Le  traitement  a  donné  de  bons  résultats  dans  des  cas  de  fai- 
blesse cardiaque^  de  dyspepsie  nerveuse^  faiblesse  générale^  un 
cas  de  lumbago ^  A^ hémiplégie ^  de  rhumatisme  musculaire,  de  fa- 
tigue du  cerveau  accompagnée  d'asthme  cardiaque  ;  il  a  échoué 
dans  un  cas  d'insomnie  et  de  cœur  faible,  de  mélancolie.  Dans 
deux  cas  à^ impuissance  sexuelle,  le  suc  testiculaire  a  réussi  par- 
faitement. 

En  résumé,  dit  Fauteur,  ces  expériences  parient  assez  haut  en 
faveur  de  la  méthode  qui  lui  paraît  une  précieuse  conquête.  Il 
rejette  la  stérilisation  du  suc  testiculaire  comme  devant  lui  en- 
lever toutes  ses  propriétés. 

«  Gomment  s'expliquer,  dit  Brown-Séquard,  comment  même 
comprendre  en  partie  le  mode  d'action  du  liquide  testiculaire, 
lorsqu'il  détermine  des  effets  favorables  dans  des  cas  si  profondé- 
ment variés  que  ceux  des  maladies  si  différentes  qui  ont  été  trai- 
tées par  ce  liquide.  Je  vais,  ajoute-t-il,  en  donner  quelques  expli- 
cations, dont  l'une,  qui  est  incontestablement  vraie  et  semble 
bien  démontrée,  s'applique  à  tous  les  cas  où  il  y  a  eu  de  la  fai- 
blesse, et  dont  l'autre,  qui  n'est  jusqu'ici  qu'une  hypothèse,  pour- 
rait cependant  être  fort  importante. 

«  L'influence  tonifiante  du  liquide  des  glandes  séminales  est 
assurément  établie.  Il  est  donc  tout  simple  que  de  la  force  soit 
donnée,  dans  les  cas  d'injection  de  ce  liquide,  et,  pour  exprimer 
cette  notion  par  d'autres  termes,  il  est  tout  naturel  que  la  faiblesse 
soit  combattue  avec  quelque  efficacité  par  ces  injections.  A  priori^ 
il  aurait  été  imprudent  de  supposer  et  surtout  d'affirmer  que, 
quelles  que  soient  les  causes  organiques  ou  fonctionnelles  de  la 
faiblesse,  celle-ci  pourrait  être  modifiée  et  diminuée  ou  dispa- 
raître sous  l'influence  de  ces  injections.  Mais,  à  l'heure  qu'il  est, 
le  témoignage  donné  par  l'observation  des  cas  les  plus  variés  est 
unanime  à  établir  que  la  faiblesse  cesse  ou  diminue  sous  cette 
influence. 
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((  Mais  coitiment  comprendre  qu'en  oûtte  d'une  àugtiiètitttlbti 
de  forëe^  il  y  ait  dispàHtidh  dé  sy[ti|)tôtné&  iÈLÛlfes  (Ju'Utie  §ithplé 
faiblesse  ? 

«  L'expliëalittti  parait  fdbliè  â  donner.  Si  ndd§  ptenoiis,  par 
exëtnple,  les  manifestations  ^jrmpidmdtique^  de  là  ttlHërëUloM 
pulmonaire,  noti^  pouvons  sâh^  ^èihë  hoiiâ  rëndté  cônlptë  de  ce 
qdi  se  pàs^e.  Tdtit  le  hidndè  sdit  iqiië  lès  iiidiVidas  dtfaiBlispar 
Fâge,  par  les  thiilâdiès  oU  titië  perte  de  àtthg,  péd^ëtll  mit  AU 
soubt'esaiit^  àU  nibitidt'ë  bMiil  isdudàih,  ou  d'autres  réàctioiu)  té- 
flexeë  sous  l^iifluence  de  ckùâës  pre^qtië  insigtiiflâdtes. 

(t  J'ai  établi  (lai*  dés  fails  nombredt,  piihUèi  il  y  d  pldS  dé  tHtitfe' 
cin(|  ails,  qUe  là  faiblesse  dé  îhisè  ëtl  jëti  Se  là  faculté  réflexe ëtt 
en  raison  inverse  de  la  puissance  des  centres  nerveux.  TttUl  lé 
monde  adtilet  aujourd'hui  l'ëxàdtitude  de  cette  loi» 

«  Or,  lëssyril|)tÔiheB  dëlatbbei-cUlbsépuliildiiail'éâbntshrtddt 
des  eflfets  réflexes  pJ'dtetiâht  de  l'Irritation  dèS  nërfâ  du  viscère 
malade  ;  il  en  est  ainsi  de  la  toux,  deê  snëui*à  btictUrtlëà,  de  U 
ficne,  des  troubles  g^stbb-idtëâtlndbx,  etc.  Oh  petit  donc  6dm- 
prendrë  aisément  que,  si  là  force  re^ëht  datis  les  cëtitred  tLifiHat 
des  tuberculeux,  les  ^ttlofis  reflètes  hidi-bidëssjrmptbbfiatlqliëidë 
rirHtaiioh  pUlthdiidire  dispstralfesetlt,  bien  qiië  cëlle-Ci  persisle 
ericdre,  jUsqU'à  ce  qu'une  hieilleilta  riutritibn,  dtlè  à  l'àuglnfen- 
tàtion  de  puissance  des  cëiltres  tietvèdx,  la  fasse  diminuef. 

«Dans  l'àtaxie,  ddhsla  lèpre,  dans  le  diabète, le^  paralysies  et 
les  contractures  dùès  à  dès  lésions  organiques  des  cètitfes  hèt- 
veux,  c'est  Taugmentation  de  puissance  de  ces  centres,  et,  par 
suite,  la  cessation  des  actions  réflexes  morbides  et  l'àméHdrâlioa 
de  la  nutrition  qui  font  disparaître  l'état  symptonddtiquë,  hialgfé 
la  persistance  des  lésions  ol-ginicjuës.  On  sait  <](uë  Westpal  a 
trouvé  toutes  les  lésions  tnédullàires  de  l'àtaxie  chez  un  ttaladc 
mdt*t  de  pneumonie,  après  gUéHson  de  toutes  les  ntfanifèstations 
du  tabès  àtaxique. 

«  C'est  donc,  je  le  répète;  là  pUiSsàtlèe  tonifiante  i^jiécîâle  dti 
liquide  testiculaire  qui  fait  de  Cet  agent  thérapeutique  naturel  ùfl 
moyen  si  puissant  dans  tant  d'affections  diverse^. 

c(  La  sccdiïde explication  ri'étarit,  jusqu'à  présent,  c|u'unesirtipie 
supposition  applicable  seulemèfat  à  certains  Cals,  je  fne  b'd'rHeMi 
à  dire  qu'elle  consiste  à  admettre  que,  soit  directement,  éoit  In- 
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direttttttient  6t  par  l'influence  de  la  nutrition,  des  microbes  qui 
produisent  leë  étatu  morbides  que  Tdtl  cdthbat  sont  tués  ou  mo- 
difiés d'Une  façoti  favorable. 

K  Qufttlt  Au  liquide  otarique^  il  agit  comme  le  liquide  testicu- 
llliirë  shrlës  deUx  seteiË,  maië  avec  moitié  de  puiâsaude. 

«  Eli  résUmé,  chet  les  Vieillards  dont  les  glandes  spermatiqUés 
ont  notablement  perdu  de  leurs  fôhctiôns^  des  injections  de  li- 
qtlldè  testiculaire  peuvent  fdUrnir  ce  qui  tnanqdé,  quant  à  la 
pIliMmce  dès  cedtres  hervéûx. 

(f  Dàtls  loute&l  les  Inaladlès,  Ib  faiblesse  peut  étro  cdmbattuê 
HttAiitageUseddent.  Les  cas  dans  lesquels  le  sUc  testiculdire  a  le 
j^ltts  d'efBcabité  sbht  Cëu*  de  tuberculose  pulmonaire,  d*attixle 
locomotrice,  de  lèpre,  d'anémie,  de  paralysie,  etc.  » 

DèlchHiquis  de  la  pHparàlibh  du  liquide  testicula&e.  —  A[irès 
atdjfetllpldfci  Comtnë  nous  T^ivons  vu,  différehts  modes  de  pré- 
jtumtidti  du  feue  te&tibUldire  et  s'être  adressés  aux  brgades  sexUels 
dh  feôMyej  du  lapin  =  du  chieh,  du  bélier,  etc.,  Brôwn-Séquard 
et  d'Ansdnvfll  préparent  aujourd'hui  èet  ettrait  de  la  façon  sUi- 
tMië,  ëh  employaut  les  tëèticule^  du  taureaii. 

Bar  ranimai  fralbhemetit  abattu  ^  on  ehlëvê  les  organes  sexuels 
que  Ton  débarrassé  de  lëur  tuniqUë  en  les  arrosant  d'eau  phé- 
niqaée  au  centième.  On  cdupe  les  testicules  par  tranches  minces, 
en  D'entourant,  cela  va  de  soi,  de  toutes  leë  précautions  antisep- 
ticfuèb  touluës,  et  dti  led  fait  iiiacérer  pendant  vingt-quatre 
heures  dans  la  glycérine  à  30  degrés  (i  kilogramme  de  testicules 
avec  le  sang  des  veines  dans  i  Utre  de  glycérine).  On  ajoute  en- 
suite 1  litre  d'une  solutiod  de  sel  marin  à  5  pour  100  et  oh  filtre 
att  papier. 

Le  liquidé  est  ensuite  stérilisé  dans  le  filtre  d'Ârsonval. 

Quand  on  emploie  le  suc  testiculaire  du  cobaye,  on  enlève  ra- 
pideihent;  sur  l'animal  récemment  tué,  les  deux  testicules  avec 
la  plus  grande  longueur  possible  des  canaux  déférents.  On  éli- 
mine la  couche  graisseuse  qui  enveloppe  d'ordinaire  l'organe 
sécréteur  du  sperme  chez  les  animaux  bien  nourris. 

Les  deux  testicules  sont  ensuite  divisés  avec  des  ciseaux  en  un 
petit  nombre  de  mort^eaux  (cinq  ou  six)  que  l'on  fait  macérer 
dans  un  petit  flacon  bouché  à  l'émeri  contenant  15  centimètres 
cubes  environ  de  glycérine  officinale  à  30  degrés.  On  laisse  tpa- 
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cérer  au  moins  une  heure  (il  est  préférable  d'attendre  huit  à  dix 
heures  si  Ton  n'a  pas  besoin  du  liquide  tout  de  suite). 

La  macération  dans  la  glycérine  enlève  très  rapidement  aa 
testicule  tous  les  éléments  liquides  ou  solubles,  à  cause  de  son 
pouvoir  hygrométrique  très  grand.  La  glycérine  a  de  plus  Tavan* 
tage  de  crisper  toutes  les  parties  solides  du  tissu  de  façon  à  ce 
qu'elles  ne  gênent  plus  pour  la  filtration  au  papier. 

Quand  la  macération  paraît  suffisante  (ce  dont  on  juge  facile- 
ment par  la  diminution  de  volume  de  l'organe),  on  étend  la  gly- 
cérine de  trois  fois  son  volume  d'eau  bouillie  refroidie  (soit 
45  centimètres  cubes)  ;  on  agite  bien  et  l'on  filtre  au  pe|Mer 
(il  faut  employer  de  préférence  des  filtres  Laurent,  plissés  d'a- 
vance). 

Dans  ces  conditions,  le  liquide  filtre  très  facilement,  grâce  à  la 
crispation  spéciale  que  la  glycérine  a  fait  éprouver  aux  éléments 
solides,  et  est  très  limpide.  Ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  htat, 
on  peut,  sans  danger,  injecter  directement  ce  liquide  filtré  au 
papier,  si  les  vases  où  on  le  recueille  ont  été  préalablement  net- 
toyés à  l'eau  bouillante.  Il  est  préférable  néanmoins  de  filtrer 
ce  liquide  une  seconde  fois  à  la  bougie  poreuse,  pour  ètresâr 
d'écarter  tout  germe  qui  pourrait  être  nuisible. 

Mode  d'emploi. —  C'est  le  mode  indiqué  dans  Tinstrucbonqui 
accompagne  les  flacons  que  le  laboratoire  de  médecine  duGoU^ 
de  France  envoie  gratuitement  aux  médecins  qui  en  font  Ja  de- 
mande. 

Ce  liquide  doit  être  employé  en  injections  hypodermiques. 

\^  Jl  ne  doit  pas  être  injecté  pur.  II  faut  remplir  la  seringue  de 
Pravaz  à  moitié  seulement  d'eau  distillée,  de  nouveau  récemment 
bouillie  et  froide,  et  compléter  remplissage  avec  le  liquide  orga- 
nique. 

2°  Tous  les  vases  employés,  de  même  que  la  seringue,  la  ca- 
nule, la  peau  du  malade  et  les  doigts  de  l'opérateur  devront  être 
soigneusement  lavés  à  l'eau  phéniquce  à  2  pour  i  000,  avant  et 
après  l'injection. 

3°  On  doit  faire  chaque  jour  une  injection  de  2  grammes  au 
moins  du  liquide  dilué  comme  ci-dessus.  On  peut  aller  jusqu'à  8 
et  10  grammes  par  jour  sans  aucun  inconvénient.  Si  le  médecin 
ne  j)eut  faire  d'injections  quotidiennes,  il  devra  en  faire  au  moins 
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deux  par  semaine  et  injecter  alors  de  3  à  8  grammes  de  liquide 
dilué,  en  plusieurs  piqûres. 

4**  Uinjection  doit  être  faite  de  préférence  à  Tabdomen,  entre 
les  épaules  ou  la  fesse.  Après  avoir  fait  un  pli  à  la  peau,  il  faut 
introduire  la  canule  dans  toute  sa  longueur,  som  tapeau,  et  pres- 
que parallèlement  à  sa  surface. 

5*  Le  traitement  doit  être  continué  trois  semaines  au  moins, 
et  beaucoup  plus  longtemps  s'il  est  dirigé  contre  la  faiblesse  se- 
nile. 

6*  Le  flacon  doit  être  tenu  soigneusement  bouché,  et  en  lieu 
frais.  Jl  ne  faut  jamais  introduire  (feau  dans  le  flacon.On  deyra 
en  cesser  Tusage  s*il  se  trouble  notablement. 

7°  Si  la  piqûre  était  douloureuse  (ce  qui  est  rare),  on  étendrait 
le  liquide  de  deux  fois  son  volume  d'eau  au  lieu  d'un  seul,  comme 
nous  l'avons  indiqué  ci-dessus. 

Transfusion  net^veuse. —  Tout  en  rejetant  la  théorie  deBrown- 
Séquard  sur  la  dynamogénie,  car^  dit-il,  dans  la  nature,  rien  ne 
se  crée,  rien  ne  se  perd,  et  cette  loi  est  aussi  fatale  pour  la  force 
que  pour  la  matière,  Constantin  Paul,  en  présence  des  faits  cités, 
admet  que  l'injection  du  suc  testiculaire  devrait  être  ou  un  to- 
nique ou  un  excitant. 

.  Si  c'est  un  excitant,  dit-il,  la  force  dont  on  peut  disposer  est 
donc  prise,  pour  ainsi  dire,  sur  le  capital.  C'est  un  emprunt  qu'il 
faudra  solder  plus  tard.  Or,  l'expérience  montre  qu'il  n'y  a  pas 
de  dépression  consécutive.  Ce  n'est  donc  pas  un  excitant. 

Ce  liquide  est  donc  un  tonique,  mais  qui  ne  renferme  pas  en 
lui-même  les  éléments  de  la  force  dont  il  disposera  plus  tard. 
Le  suc  testiculaire  de  Brown-Séquard  n'est  pas  le  produit  de 
sécrétion  des  testicules,  puisque  la  filtration  à  travers  les  bou- 
gies de  Pasteur  arrête  les  spermatozoïdes,  comme  s'en  sont 
assurés  d'Ârsonval  et  Hénocque. 

Il  faut  donc,  dit  Constantin  Paul^  comparer  cette  injection  à 
la  transfusion  du  sang. 

En  effet,  quand  on  injecte  du  sang  dans  une  veine,  ce  sang 
étranger  ne  prend  pas  la  place  comme  un  constituant  normal; 
il  se  comporte  comme  un  corps  étranger,  ne  s'assimile  pas  à 
l'autre,  et  est  l'objet  d'une  véritable  digestion  s'il  n'est  pas  éli- 
miné en  nature.  Quelques  heures  après  l'opération,  pendant  la 
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fièvre  qui  survient,  ce  sang  est  rejeté  par  les  reins,  et  cela  dans 
le  cours  de  vingt-quatre  heures.  Ce  n'est  donc  pas  une  substi- 
tution qui  s'opère;  le  sang  transfusé  constitue  un  stimultot 
pour  entraîner  l'organisme  à  refaire  du  sang. 

D'après  ces  données,  Constantin  Paul  songea  à  faire  quelque 
chose  d'analogue  à  la  transfusion  sanguine  en  faisant  une  soHa 
de  transfusion  nerveuse  pour  combattre  la  neurasthénie.  G*étttt, 
du  reste,  comme  nous  l'avons  vu,  l'idée  qui  dirigeait  BrowD- 
Séquard.  Voici  de  quelle  façon  Constantin  Paul  recommande  de 
préparer  ce  liquide. 

On  prend ,  dans  un  cerveau  de  mouton  récemment  taé, 
15  grammes  de  substance  cérébrale,  de  préférence  la  snbstanoe 
grise  (corps  opto-striés^  circonvolution,  cervelet,  etc.),  et  on  la 
divise  en  petits  morceaux.  On  fait  macérer  pendant  vingts 
quatre  heures  dans  cinq  fois  son  poids  de  glycérine  pare,  soit 
75  grammes,  et  Pon  ajoute  ensuite  75  grammes  d'eau.  On  Tose 
dans  le  tube  de  l'appareil  d' Arsonval  et  l'on  filtre  avec  une  pres- 
sion de  40  à  50  atmosphères.  Grâce  à  cette  énorme  pression,  on 
obtient  ainsi  150  grammes  de  solution  au  dixième. 

Ce  liquide  est  transparent,  inodore,  à  réaction  neutre.  Sa  den- 
sité égale  1080  à  1090.  Il  ne  renferme  aucun  élément  figuré  et  se 
conserve  facilement  pendant  dix  jours.  Sur  les  conseils  de  Gau- 
tier, la  substance  cérébrale  a  été  mélangée  avec  de  l'eau  addi* 
tionnée  de  sel  marin  à  12  pour  100,  et  L'on  met  une  partie  de  sub- 
stance grise  pour  cinq  parties  d'eau  salée.  Ce  liquide^  filtré  dans 
l'appareil  d' Arsonval,  a  une  densité  de  1046.  Quand  on  l'addi- 
tionne de  quatre  fois  son  poids  d'alcool,  il  devient  louche.  Il  se 
conserve  moins  longtemps  que  le  premier  et  s'altère  légèrement 
au  bout  de  cinq  jours. 

Les  régions  choisies  comme  sièges  des  injections  sont  les  côtés 
de  l'abdomen  au  niveau  des  flancs  et  le  bas  de  la  région  dor- 
sale, près  de  la  région  lombaire. 

Au  niveau  du  point  choisi,  on  fait  une  friction  avec  l'eau  phé- 
niquée  forte,  et  pour  rendre  la  piqûre  indolore,  on  produit  l'a- 
nalgésie en  projetant  un  jet  de  chlorure  d'éthyle.  Il  va  de  soi  que 
la  stérilisation  de  la  seringue  et  de  l'aiguille  est  faite  d'abord 
dans  l'eau  bouillante,  puis  dans  l'eau  phéniquée  forte.  On  intro- 
duit d'abord  1,  2,  puis  3,  puis  4,  et  enfin  5  centimètres  cubes 
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de  la  solution.  On  constate  l'apparition,  sous  la  peau,  d'une 
petite  tumeur  grosse  comme  la  moitié  d'une  noix.  Il  ne  survient, 
en  général,  aucun  signe  d'inflammation  locale;  parfois  une 
petite  induration  qui  dure  quelques  jours. 

La  substance  grise  du  cerveau  de  mouton  a  <^té  choisie  parce 
qm  le  mouton  est  un  des  animaux  les  moins  sujets  aux  mala- 
dies virulentes. 

Les  premières  observations  ont  porté  sur  3  chloroses  neuras- 
théniques, 3  neurasthénies  classiques,  1  cas  de  pouls  lent  per- 
manent, 4  ataxiques  ou  tabétiques. 

Les  3  premiers  cas  ont  guéri  rapidement,  et  les  résultats 
obtenus  sur  les  autres  malades  ont  été  des  plus  heureux. 

Constantin  Paul  tira  de  ses  expériences  les  conclusions  sui- 
Tantes  : 

Le  premier  effet  ressenti  par  les  malades,  à  la  suite  d'injec* 
tiens  de  substance  grise,  à  la  dose  de  5  centimètres  cubes,  et 
répétées  plus  ou  moins  souvent  et  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  suivant  l'affection  traitée,  est  une  sensation  de  force 
et  de  bien-être.  L'amyosthénie  et  l'impotence  musculaire  dimi- 
nuent rapidement;  les  malades  peuvent  marcher  beaucoup  plus 
longtemps  sans  se  fatiguer.  Les  douleurs  vertébrales  et  l'hyper- 
esthésie  spinale  disparaissent  au  bout  de  quelques  injections. 
Dans  l'ataxie,  on  voit  les  douleurs  fulgurantes  disparaître.  Il  en 
est  de  même  de  la  céphalée  neurasthénique  et  de  l'insomnie. 

L'impotence  fonctionnelle  du  cœur  disparaît  à  mesure* 

L'appétit  renaît,  la  nutrition  s'améliore^  le  pouls  augmente 
rapidement. 

L'impotence  sexuelle  a  été  notablement  améliorée  chez  trois 
neurasthéniques  simples.  Chez  les  trois  chlorotiques  neurasthé- 
niques, bien  que  toutes  les  fonctions  eussent  repris  leur  cours 
normal,  il  a  été  nécessaire  de  prescrire  le  fer,  qui  a  été  très 
bien  supporté,  pour  rendre  aux  tissus  leur  coloration  nor- 
male. 

L'injection  sous-cutanée  de  substance  grise  cérébrale  est  donc 
un  véritable  tonique  neurasthénique.  Elle  améliore  et  guérit 
même  les  neurasthéniques  beaucoup  plus  rapidement  que  ne  le 
font  d'ordinaire  les  moyens  empruntés  à  la  matière  médicale  : 
fer,  opium,  arsenic,  phosphate,  alcool,  etc.  Son  action  est  plus 
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rapide,  plus  vite  que  celle  de  Thygiène  seule,  de  la  suggestion, 
de  rovariotomie  et  même  de  l'électricité. 

La  substance  grise  est  un  tonique  nerveux  très  précieux  pour 
la  thérapeutique. 

C'est  aussi  avec  la  substance  grise  du  cerveau  que  A.  Gol- 
lerre,  médecin  inspecteur  de  Tasile  d'aliénés  de  la  Roche-siu<- 
Yon,  a  traité  ses  aliénés  en  modifiant  les  proportions  indiqué» 
•pour  n'avoir  pas  à  faire  d'injections  trop  considérables.  Il  U fait 
•macérer  dans  deux  fois  son  poids  !de  glycérine  pendant  vingt- 
quatre  heures,  et  ajoute  ensuite  quantité  égale  d'eau  bouillie. 
C'est  donc  une  préparation  au  cinquième  que  Ton  renouvelle 
chaque  semaine.  Elle  est  filtrée  au  papier  et  non  au  filtre  d'Ar- 
sonval,  bien  que  ce  dernier  soit  préférable,  sans  qu'il  y  ait  eu 
aucun  inconvénient.  Les  injections  de  4  grammes  de  liquide  ont 
été  faites  tous  les  deux  jours. 

Quatorze  aliénés  ont  été  soumis  à  ces  injections,  et  voiâ  les 
conclusions  données. 

La  transfusion  nerveuse  est  bien  tolérée  chez  les  aliénés  affû- 
blis,  même  tuberculeux,  et  réveille  presque  instantanément  la 
fonctions  nutritives  :  un  appétit  formidable  se  développe,  ce  qui 
offre  le  moyen  de  soutenir  certains  malades.  Les  effets  reconsti- 
tuants sont  rapides,  Timpotence  musculaire  disparaît,  l'embon- 
point se  développe  et  toutes  les  fonctions  organiques  se  régula- 
risent. 

L'état  psychique,  dans  les  cas  curables,  a  été  parfois  amélioré 
transitoirement  dans  les  heures  qui  suivent  immédiatement  l'in- 
jection. Mais  cet  effet  n'a  jamais  persisté,  et  aucune  améliora- 
tion durable  n'a  été  obtenue.  Mais  il  faut  noter  que  la  plupartdes 
cas  n'étaient  pas  de  pronostic  favorable,  et  il  est  de  règle,  dans 
les  cas  de  folie  curable,  que,  quand  la  nutrition  commence  à  se 
rétablir,  l'état  mental  se  modifie  d'une  façon  parallèle. 

Le  docteur  Tripet  a  bien  voulu  nous  communiquer  l'obsena- 
tion  suivante  : 

Un  vieillard  de  soixante- dix-sept  ans,  atteint,  depuis  vingt- 
quatre  ans,  d'entérite  chronique,  de  glycosurie,  à  tempérament 
très  nerveux,  présentait,  en  juin  1892,  les  symptômes  suivants: 
état  général  déclinant  rapidement,  lypothymie,  diarrhée,  pouls 
filant. 
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r- .  Tripet  fait  des  injections  hypodermiques  de  la  substance  ner- 
ir.  Teuse  de  Constantin  Paul,  à  la  dose  de  i  centimètre  cube  tous 
f^'-  les  deux  jours.  Après  deux  injections,  Tétat  s*améliore,  et  dès  la 
*  troisième^  le  malade,  qui  ne  pouvait  auparavant  se  tenir  debout, 
^  sortait  en  voiture  et  vaquait  à  ses  occupations.  L'appétit  rêve- 
y  liait  ainsi  que  le  sommeil. 

k  Cette  amélioration  se  maintint  jusqu'à  la  sixième  piqûre,  c'est' 
Ë  à*dire  pendant  encore  quinze  jours.  Les  deux  dernières  injec- 
r  tions  devenues  douloureuses  ne  donnèrent  plus  de  résultat,  et  ii 
f    dut  renoncera  ce  traitement. 

Maréchal,  de  Bruxelles,  a  relaté  plusieurs  cas  de  neurasthénie 
améliorée  ou  guérie  parla  transfusion  nerveuse  qui  agitfavora- 
-  Uement  sur  certains  symptômes  toujours  les  mêmes,  Tinsomnie, 
',    l'asthénie  musculaire,  les  douleurs  céphalo-rachidiennes. 

Le  traitement  par  la  substance  du  cerveau  avait  été  suggéré  à 
Constantin  Paul  par  les  premières  recherches  qu'avaient  faites 
sons  ses  yeux  le  professeur  Babès,  de  Pesth.  Ce  dernier  avait 
remarqué  que  des  personnes  soumises  au  traitement  antirabique 
de  Pasteur  avaient  été  guéries  de  diverses  affections  nerveuses, 
et  un  de  ses  assistants  s'était  débarrassé,  par  ce  procédé,  d'une 
neurasthénie  spinale  très  prononcée. 

Il  supposa  que  ces  résultats  devaient  être  attribués  à  la  grande 
quantité  de  substance  nerveuse  que  font  pénétrer  dans  l'orga- 
nisme les  injections  antirabiques.  Il  eut  alors  l'idée  de  faire  des 
injections  de  substance  cérébrale  et  spinale  à  hautes  doses. 

Il  obtient  la  matière  à  injecter  de  la  façon  suivante.  Des 
moelles,  des  cerveaux  de  lapin  et  de  mouton  sont  recueillis  dans 
des  conditions  aseptiques  aussi  complètes  que  possible.  On  presse 
ces  organes  à  travers  plusieurs  couches  d'argile,  et  le  produit  de 
la  filtration  est  étendu  de  cinq  parties  de  bouillon.  On  injecte 
chaque  jour  de  i  à  5  grammes  de  ce  bouillon; 

Il  employa  ces  injections,  presque  toujours  indolores,  dans 
deux  cas  de  neurasthénie  et  chez  un  malade  qui  présentait  les 
symptômes  d'un  tabès  commençant.  Les  deux  neurasthéniques 
éprouvèrent  de  l'améHoration  dès  la  première  injection  ;  les 
troubles  digestifs,  l'abattement,  l'insomnie,  disparurent,  et  au 
bout  de  trois  semaines,  ils  étaient  guéris.  En  même  temps,  il 
associait  aux  injections  le  bromure  de  potassium,  l'hydrothé- 
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rapie,  le  régime,  etc.,  moyens  qui  avaient  été  employés  aupa- 
ravant sans  succès. 

Le  tabétique  avait  éprouvé  une  simple  amélioration,  mais  il 
faut  noter  certains  symptômes  :  phénomènes  d'excitation,  grande 
agitation,  pollutions^  douleurs. 

Babès  compte  actuellement  quarante  cas  d'affections  ner- 
veuses.traités  de  cette  façon  et  avec  succès.  Pour  |ui,  la  matière 
à  injection  préparée  suivant  le  mode  indiqué  par  Gonstantia 
Paul  a  pour  effet  d'enlever  à  la  substance  nerveuse  une  partie  de 
son  efficacité. 

Chez  les  neurasthéniques,  les  injections  étaient-au  nombre  de 
quatre  à  cinq  par  semaine;  chez  les  épileptiques,  de  cioq  àsii, 
et  la  quantité  injectée  était  de  5  à  6  grammes. 

Il  pratique  les  injections  dans  la  région  abdominale  et  au  ni- 
veau des  flancs. 

En  résumé,  Babès  admet  qu'il  n^estpas  douteux  que  son  trai- 
te ment  par  les  injections  sous-cutanées  de  substance  nerveme 
ne  soit  appelé  à  jouer  un  rôle  considérable  dans  le  traitement 
de  la  neurasthénie,  de  la  mélancolie  et  surtout  dans  celui  de 
l'épilepsie  essentielle. 

Action  physiologique  et  thérapeutique  des  liquides  pivvenojiU 
des  glandes  et  des  tissus  organiques,  — En  1869,  dans  un  cours  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Brown-Scquard  avait  émis  l'idée 
que  toutes  les  glandes,  celles  qui  ont  des  conduits  excréteurs  et 
celles  qui  n'en  ont  pas,  donnent  au  sang  des  principes  utiles, 
sinon  essentiels,  dont  l'absence  se  fait  sentir  quand  elles  ont  été 
extirpées  ou  que  la  maladie  les  a  détruites. 

En  étendant  cette  notion,  il  admit  que  les  organes  non  glan- 
dulaires et  les  diverses  parties  élémentaires  distinctes,  dans 
l'organisme  animal,  sont,  comme  les  glandes,  des  foyers  de 
production  de  quelque  chose  d'utile,  soit  pour  d'autres  parties, 
soit  pour  l'être  entier.  «  Nous  admettons,  ajoutait-il,  que  chaque 
tissu,  et,  plus  généralement,  que  chaque  cellule  de  l'organisme 
sécrète,  pour  son  propre  compte,  des  produits  ou  des  ferments 
spéciaux  qui  sont  versés  dans  le  sang  et  qui  viennent  influen- 
cer, par  l'intervention  de  ce  liquide,  toutes  les  autres  cellules, 
rendues  ainsi  solidaires  les  unes  des  autres,  par  un  mécanisme 
autre  que  le  système  nerveux.  Ce  n'est  pas  là  une  simple  hypo- 


—  423  — 

thèse,  comme  Ta  montre^  dans  un  cas  particulier,  Texpérience 
faite  par  d'Arsonval.»  Aussi^  dès  ses  premières  communications, 
ayait-il  énoncé  cette  opinion^  que  ce  qui  se  faisait  avec  le  suc 
testiculaire  ou  ovarique  pouvait  et  devait  être  fait  avec  le  suc 
des  autres  glandes  possédant  ou  non  des  conduits  sécréteurs,  en 
employant  en  injections  sous-cutanées  des  liquides  extraits  de 
Torgane  dont  les  actions  sont  altérées,  ou  manquent  plus  ou 
moins  complètement,  et  pris  chez  des  animaux  en  bonne 
santé. 

Dans  cet  ordre  d'idées,  le  champ  d'expériences  est  immense, 
et  c'est  ainsi  qu'on  peut  essayer  le  suc  du  pancréas  dans  le  dia- 
bète, le  suc  de  rate  dans  la  fièvre  intermittente^  le  suc  de  rate  et 
de  moelle  d'os  pour  reconstituer  le  sang  après  les  hémorragies 
expérimentales  ou  dans  Tanémie,  la  chlorose  ;  le  suc  des  cap- 
sules surrénales  dans  la  maladie  bronzée  d'Addison  ;  celui  de  la 
glande  thyroïde  dans  la  cachexie  scrofuleuse  ;  celui  des  muscles, 
quand  le  système  musculaire  est  atteint,  le  système  nerveux 
n'étant  pas  malade;  le  mélange  de  lymphe  et  le  suc  extrait  des 
glandes  lymphatiques  dans  la  leucocythémie,  etc. 

Mais  pour  que  cette  méthode  thérapeutique  pût  entrer  dans 
la  pratique,  il  fallait,  avant  tout,  s'assurer  que  les  injections 
sous-cutanées  ou  intraveineuses  d'extraits  liquides  des  divers 
organes  pouvaient  être  faites  sans  danger  pour  le  malade. 

Or,  d'après  les  données  admises,  un  grand  nombre  de  ces 
extraits  liquides  déterminent  presque  toujours  ia  mort.  On  ad- 
mettait même  que  la  mort  était  provoquée  par  la  coagulation  du 
sang,  et  les  expériences  faites  par  Brown-Séquard  et  d^Arsonval 
avec  des  extraits  de  poumon,  de  foie,  de  rein,  de  capsules  surré- 
nales, de  rate,  de  muscle,  de  cerveau  et  d'autres  parties,  avaient 
montré  qu'elle  avait  lieu  après  des  injections  faites,  non  seule- 
ment dans  les  veines^  mais  encore  dans  le  tissu  sous-cutané. 
Deux  organes  seulement  avaient  fait  exception  :  les  testicules  et 
les  ovaires,  car  des  injections  énormes  de  ces  extraits  liquides 
n'ont  jamais  été  mortelles,  bien  que  le  nombre  des  expériences 
ait  été  considérable. 

Les  expériences  de  Wooldridge,  Bwald,  LangendorfT,  Fao, 
Pellocani,  Bouchard,  ont  également  montré  le  danger  de  ces 
injections. 
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Roger  a  vu  que  des  extraits  de  2!2  à  33  grammes  de  rein  oa 
de  cerveau  n'ont  déterminé  cependant  que  des  troubles  passa- 
gers quand  ils  sont  neutralisés  et  chauffés  à  35  degrés.  Les 
extraits  de  foie,  à  doses  plus  élevées,  se  sont  montrés  plus 
toxiques  car,  avec  la  quantité  retirée  de  28  à  42  grammes  de 
foie^  les  animaux  succombaient  presque  tous  en  quelques  heures. 
La  toxicité  du  suc  musculaire  est  plus  faible  ;  des  doses  corres- 
pondant à  102  et  127  grammes  de  muscle  ne  déterminent  qae 
du  myosiset  une  diarrhée  passagère.  Pour  tuer,  il  faut  Textrait 
de  135  à  196  grammes.  On  peut  donc  conclure  de  ces  expé- 
riences, ajoute  Roger,  que  les  tissus  normaux  renferment  des 
substances  toxiques;  que,  parmi  elles,  la  plus  active  est  coa- 
gulée par  la  chaleur;  mais  que  son  action  ne  se  manifeste qa*en 
introduisant  les  extraits  à  doses  élevées. 

D'après  Brown-Séquard,  le  danger,  dans  certaines  de  ces  in- 
jections, venait  de  l'emploi  de  Teau  de  Seine  qui,  si  elle  n'a  pas 
été  bouillie,'  est  quelquefois  meurtrière,  même  en  quantité  peu 
considérable,  lorsqu'on  l'injecte  sous  la  peau. 

En  suivant  toutes  les  règles  de  l'asepsie  et  faisant  usage  de 
l'eau  bouillie,  le  danger  est  souvent  très  grand  encore  si  l'on  se 
sert  de  filtres  en  papier.  Toutefois,  avec  de  bons  filtres  de  papier, 
Brown-Séquard  et  d'Arsonval  ont  pu,  le  plus   souvent,  injecter 
impunément  sous  la  peau  des  extraits  liquides   de  presque  tous 
les  organes,  et  surtout  de  ceux  qui  peuvent  être  les  plus  utiles  en 
thérapeutique.  C'est  en  employant  ce  mode  de  filtration  qu'ils 
ont  pu,  sans  causer  la  mort,  injecter  dans  les  veines  des  quan- 
tités considérables,  parfois,  de  liquides  retirés  du  pancréas  etde 
quelques  autres  organes. 

{A  sum^e.) 
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REVUE   DE   THERAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  Hubens  Hirsghbbrg. 

Publications  anglaises  et  américaines,  —  Amélioration  de  Tétat  mental 
après  trépanation.  —  LJn  cas  d'intoxication  par  l'exalgine.  —  La  pilo- 
carpine  dans  le  traitement  de  l'intoxication  par  Tatropine.  —  La  vase- 
line contre  la  conjonctivite  blennorragique  des  nouveau-nés.  —  Gom- 
ment nourrir  les  malades  dans  les  maladies  fébriles  aiguës.  —  L'excré- 
tion denrée  dans  la  maladie  de  Bright. —  Traitement  de  la  diarrhée  des 
montagnes.  —  Note  sur  six  cent  soixante-seize  cas  de  fièvre  typhoïde. — 
Les  dangers  du  lavage  de  l'estomac.  —  Le  traitement  de  !a  dysmé- 
norrhée par  la  cimicifuga. 

.  AjaBélioration  de  l'état  mental  après  trépanation^  par  le 
docteur  Hugo-Engel,  de  Philadelphie  {Médical  News.  —  The 
Lancetf  iie  mai  1892). —  L'auteur  communique  le  cas  suivant  :  il 
s'agit  d'un  garçon  de  quatorze  ans  qui  était,  jusqu'à  l'âge  de  six 
ans,  normal  au  point  de  vue  mental  et  hien  portant  physique- 
ment. Dans  sa  sixième  année,  il  a  commencé  à  avoir  des  convul- 
sions, qui  sont  survenues  un  beau  jour  sans  cause  apparente  ; 
depuis  cette  époque,  elles  ne  l'ont  jamais  quitté.  Il  n'y  avait  pas 
d'hérédité  névropathique,  ni  de  cause  traumatique  quelconque. 
Les  attaques  devenaient  de  plus  en  plus  fréquentes.  Le  malade 
est  arrivé  à  avoir  jusqu'à  vingt  et  une  attaques  en  vingt-cjuatre 
heures.  11  paraît  que^  quand  Tenfant  a  commencé  à  souffrir  des 
attaques,  son  intelligence  était  au-dessus  de  la  moyenne  de  son 
âge.  Mais,  à  mesure  que  les  attaques  devenaient  plus  fréquentes, 
Tintelligence  baissait,  et  finalement  l'enfant  est  devenu  idiot, 
avec  des  périodes  fréquentes  d'excitation  maniacale.  Le  crâne 
portait  une  dépression  à  l'endroit  de  la  jonction  des  os  pariétaux 
ayec  Tos  frontal.  Sous  l'influence  des  bromures,  les  attaques 
sont  devenues  moins  fréquentes  et  moins  intenses,  mais  l'état 
mental  est  resté  sans  changement.  L'auteur  dit  que  le  malade 
ressemblait  plutôt  à  un  animal  sauvage  qu'à  un  garçon  de  qua- 
torze ans.  Sa  voix  était  gutturale  et  monotone.  Il  a  été  décidé 
d'enlever,  par  une  opération,  la  partie  déprimée  du  crâne,  et 
soustraire  ainsi  le  cerveau  à  une  pression  exagérée.  Par  deux 
opérations,  l'auteur  a  enlevé  des  parties  osseuses  dans  la  région 
de  la  suture  coronaire,  à  droite.  La  deuxième  opération  a  été 
faite  après  un  intervalle  de  trois  mois.  Pendant  cinq  semaines 
après  la  première  opération  et  pendant  deux  semaines  après  la 
deuxième,  le  malade  n'a  pas  eu  d'attaques  du  tout.  Mais  après, 
les  attaques  ont  réapparu,  quoique  moins  fréquentes  qu'avant 
les  opérations,  et  ayant  complètement  changé  de  caractère.  Au 
lieu  d'attaques  intenses  avec  convulsions  cloniques,  c'étaient  des 
pertes  de  connaissance  avec  des  légers  soubresauts.  Mais  ce  qui 
était  remarquable,  c'est  que  l'état  mental  de  l'enfant  s'était  com- 
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plètement  changé  :  d'un  enfant  idiot  et  sauvage,  il  est  devenu 
gai,  caressant  et  bon.  L'irritabilité  et  l'état  morose  ont  dispara. 
A  toutes  les  questions,  l'enfant  faisait  maintenant  des  réponses 
intelligentes.  IL  a  aussi  exprimé  le  désir  d'aller  à  l'école,  où  il 
apprenait  avec  une  facilité  extrême. 

Un  eas  d'intoxieation  par  l'exal^ine,  par  Gillespie  {Tke 
Médical  Press  and  Circular. —  The  Therapeutic  Gazette,  46  mai 
4892). —  L'auteur  rapporte  le  cas  suivant  :  un  jeune  homme  ^ 
vingt-trois  ans,  très  nerveux,  souffrait  d'un  mal  aux  denlii 
A  deux  heures  de  l'après-midi,  il  prit  une  dose  de  «)0  centi- 
grammes d'exalgine.  La  douleur  ne  s  étant  pas  calmée,  il  absoi&a 
dans  la  soirée  encore  deux  doses  du  médicament.  Neuf  heures 
après,  il  avala  une  quatrième  dose.  Peu  après  il  perdit  subite- 
ment connaissance.  L'auteur  constata  chez  le  malade  nneaiMB- 
thésie  cutanée  générale;  les  muscles  de  la  nuque  étaient  rigides, 
les  pupilles  très  dilatées.  La  respiration  était  profonde,  le  poids 
battait  79  par  minute.  Les  muscles  du  tronc  et  des  extrémîfés 
étaient  flasques.  A  chaque  minute  le  malade  était  secoué  parles 
convulsions  générales.  Le  malade  se  plaignait  surtout  d*an  foft 
mal  de  tête.  Quatorze  heures  après,  le  malade  était  un  peu  pins 
tranquille,  mais  la  respiration  paraissait  irréguHère.  L'anei- 
thésie  générale  persistait,  mais  le  pouls  continuait  à  être  normiL 
Le  traitement  consistait  dans  l'administration  de  Topium  et  do 
vin.  Le  pouls  n'était  pas  affecté  ;  des  stimulants  n'étaient  pas 
nécessaires. 

L'auteur  conclut  que  l'exalgine  doit  être  administrée  avec  heso- 
coup  de  précaution,  et  que  c'est  un  médicament  qui  ne  doitpss 
être  laissé  entre  les  mains  des  malades. 

L.a  pilocarpine  dans  le  traitement  de  l'intoxleatioa  fW 
l'atropine,  par  Gortis,  de  North  Sydney  {Tke  Australian  Médi- 
cal Gazette. -^The  Theimpeutic Gazette^ie  mai  1892).— L'auteur 
rapporte  le  cas  suivant  :  un  enfant  de  dix-huit  mois  a  bu  d'une 
bouteille  qui  contenait  20  centigrammes  de  sulfate  d'atropine 
et  30  centigrammes  de  cocaïne  dissous  dans  60  centigrammes 
d'eau.  L'auteur  a  vu  l'enfant  une  heure  trois  quarts  après  l'ab- 
sorption du  poison.  Il  lui  injecta  sous  la  peau  8  milhgrammes 
de  pilocarpine.  Une  demi-heure  après,  le  pouls  était  mieux  et 
les  pupilles  moins  dilatées.  Une  heure  cinquante  minutes  plos 
tard,  c'est-à-dire  trois  heures  après  l'intoxication,  une  nouvelle 

f)iqûre  de  pilocarpine  à  la  même  dose  et  un  peu  de  whiskey 
eau-de-vie)  à  l'intérieur.  L'état  de  l'enfant  s'améh'ore  et  il  essaye 
de  boire  un  peu  de  lait.  Douze  heures  après  l'accident,  l'enfant 
était  parfaitement  bien,  seulement  un  peu  faible. 

La  vaseline   eontre  la  conjonctivite  blennorra^qoe  ies 
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-nés,  par  le  docteur  P.-M.  Wilson  {Transactions  of 
the  American  Ophthalmological  Society.-^  The  TherapeuticGa- 
xette^  16  mai  i892).  —  L'auteur  recommande  d'introduire  dans 
le  sac  conjonctival  atteint  de  blennorragie  beaucoup  de  vase- 
lioe.  Dans  beaucoup  de  cas,  il  a  employé  tant  de  vaseline  qu'on 
peut  dire  que  les  yeux  étaient  lavés  avec  de  la  vaseline  ;  dans 
tous  ces  cas,  beaucoup  de  pus  est  sorti  avec  la  vaseline.  La  vase- 
line forme  une  couche  protectrice  et  préserve  ainsi  la  muqueuse 
coDJonctivale  des  effets  irritatifs  du  pus.  Mais  cette  protection 
ii*efltpas  suffisante,  et,  par  conséquent,  la  vaseline  seule  ne  peut 
pas  guérir  la  conjonctivite  blennorrhagique.  Pour  diminuer  la 
formation  du  pus,  il  se  sert  de  compresses  glacées,  de  nitrate 
d^argent  et  de  la  solution  de  Panas. 

CSeaumnt  nonrrir  les  malades  dans  les  maladies  fébriles 
aiarneaf  par  le  docteur  Williams  (The  Boston  Médical  and  Sur- 

C'calJoumal.-^The  Dietetic  Gazette^  }u\n  1892). — Dans  les  ma- 
dies  aiguës  accompagnées  de  fièvre,  le  poids  du  corps  diminue, 
la  quantité  excrétée  d'urée,  d'eau  et  d'acide  carbonique  est  aug- 
mentée^mais  ces  pertes  ne  sont  pas  dangereuses  si  elles  ne  conti- 
nuent pas  pendant  trop  longtemps  et  si  elles  ne  dépassent  pas  cer- 
taines limites.  Pour  restituer  à  1  organisme  ses  pertes,  nous  nous 
trouvons  dans  des  conditions  très  peu  favorables.  L'appétit  fait  dé- 
faut. La  sécrétion  de  la  salive  et  des  sucs  gastrique,  pancréatique 
,  €t  de  la  bile  est  diminuée  pendant  la  fièvre.  Le  choix  de  l'aliment, 
de  la  quantité  et  du  moment  de  son  administration  est  extrême- 
inent  important.  Dans  les  maladies  aiguës  du  système  gastro- 
intestinal,  on  donnera  de  la  nourriture  exclusivement  liquide  et 
très  peu  à  la  fois.  On  donne  ordinairement  trop  de  lait  à  ces  ma- 
lades, et  Ton  oublie  que  le  lait  non  délayé,  par  suite  de  la  coagu- 
lation, devient  solide  dans  l'estomac.  Dans  le  choix  de  l'aliment, 
il  faut  aussi  tenir  compte  des  goûts  du  malade,  jusqu'à  un  cer- 
tain degré  naturellement.  Si  le  malade  est  atteint  d'une  fièvre 
avcsc  rémissions  ou  intermissions,  il  est  de  la  première  impor- 
lance  d'administrer  la  nourriture  juste  au  moment  des  inter- 
knissions  ou  des  rémissions.  L'auteur  recommande  de  donner  aux 
Fébrieitants  du  sucre,  qui  est  plus  vite  assimilé  que  les  amylacées. 
Les  graisses  ne  sont  pas  supportées.  On  fera  usage  des  albumi- 
noîdes,  du  jus  de  bœuf  et  du  lait  peptonisé  (Képhir  ?).  L'antisep- 
sie de  la  bouche  est  une  chose  extrêmement  importante  chez  les 
lébricitants  ;  rincer  la  bouche  avant  et  après  manger.  Plusieurs 
fois  par  jour,  laver  la  bouche  avec  un  antiseptique  quelconque. 

I^'excrétion  d^orée  dans  la  maladie  de  Bright,  par  le  doc- 
teur C.-J.  Bond,  de  Richmond  {The  American  Journal  of  Me^ 
^ieal  Sciences,  —  The  Lancet,  i  i  juin  4892).  —  Il  est  connu  de- 
puis longtemps  que  la  quantité  journalière  d'urée  est  diminuée 
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chez  les  brightiques  ;  mais  ce  qui  est  moins  connu,  c^est  que  ce 
symptôme  précède  d'une  période  très  longue  les  autres  sym- 
ptômes évidents  et  manifestes  de  la  maladie  de  Bri^ht.  U  y  i 
trois  ans,  l'auteur  a  émis  cette  opinion  et  a  publié  50  cai 
à  Tappui.  Dans  4  cas,  il  y  avait,  en  dehors  d'une  diminutÎM 
de  la  ç[uantité  d'urée,  de  l'albumine  et  des  éléments  formés  dut 
les  urmes.  Chez  3  de  ces  4  cas,  l'examen  nécroscopiq[ue  a  dé- 
montré une  néphrite  interstitielle.  Dans  3  autres  cas^  il  y  avait 
simplement  de  la  diminution  de  l'urée  sans  albumine,  niélé- 
ments  formés.  Dans  1  de  ces  cas,  on  a  trouvé,  après  la  mort, 
de  la  néphrite  chronique.  Trois  autres,  qui  sont  morts  de  né* 
phrite,  avaient,  au  début  de  leur  maladie,  rien  que  de  la  dimi- 
nution de  Furée,  sans  albumine  dans  les  urines.  Les  totres 
40  cas  étaient  encore  vivants  au  moment  de  la  publication  du 
travail.  Tous  présentaient  des  symptômes  évidents  de  la  maladie 
de  Bright  et,  chez  tous,  la  quantité  d'urée  était  diminuée. 

L'auteur,  se  basant  sur  ses  observations,  conclut  que  la  dimi- 
nution de  l'excrétion  d'urée  est  un  signe  certain  du  début  de  la 
néphrite  chronique.  Mais  pour  que  ce  signe  ait  de  l'importance, 
le  malade  doit  être  au  régime  alimentaire  mixte,  et  la  diminu- 
tion de  l'urée  doit  être  constatée  pendant  une  période  plus  M 
moins  longue. 

En  continuant  et  en  élargissant  ses  études,  l'auteur  a  appdé 
l'attention  également  sur  les  relations  qui  existent  entre  l'excré- 
tion d'urée  et  les  maladies  des  muqueuses  séreuses.  C'est  un  fait 
bien  connu  que  la  maladie  de  Bright  est  souvent  compliquée  par 
des  épanchements  dans  les  cavités  pleurales  ou  péricardiafes. 
L'auteur  est  de  l'avis  que  les  inflammations  de  ces  cmtéspeu- 
vent  être  occasionnées  par  un  mal  de  Bright  qui  est  à  l'état  la- 
tent. Dans  ces  cas,  on  trouvera  toujours  une  diminution  de  la 
quantité  d'urée  excrétée. 

Traitement  de  la  diarrhée  des  montasites,  par  le  doctear 
Crombie,  de  Calcutta  (The  Jndian  Médical  Gazette.  —  The  Im- 
cet,  18  juin  189i).  — L'auteur  décrit  une  forme  de  diarrhée qoi 
semble  être  particulière  aux  montagnes  des  Indes.  On  la  ren- 
contre à  des  hauteurs  de  6  000  pieds  et  au-dessus.  Ce  qui  ti 
extraordinaire,  c'est  que,  dans  des  cas  récents,  la  diarrhée 
semble  être  confinée  à  certaines  heures  de  la  journée.  Elle  cou- 
mence  vers  trois  à  cinq  heures  du  matin  et  s'arrête  vers  Mif 
heures  du  matin.  C'est  une  maladie  des  adultes.  Les  eaftnU 
au-dessous  de  douze  ans  en  sont  rarement  atteints.  Beaucoup^ 
personnes,  en  quittant  les  endroits  bas  des  Indes  et  en  montonl 
à  des  hauteurs  de  6  000  pieds,  sont  immédiatement  atteinteade 
dyspepsie  flatulente  avec  dérangement  des  intestins.  Parfois,!* 
diarrhée  fait  défaut.  Les  selles  sont  liquides  et  claires.  A  l'ap* 
proche  de  la  nouvelle  lune,  la  diarrhée  des  montagnes  {killdiô^ 
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rhwa)  devient  ëpidémique.  Au  mois  de  juillet  4880,  un  tiers  de 
;  la  population  de  Simla  en  était  atteinte.  L'auteur  croit  que  ce 
K^  n'est  i)as  une  diarrhée  proprement  dite,  mais  une  indigestion, 
jT  par  suite  d'une  sécrétion  insuffisante  des  sucs  digestifs,  y  corn- 
«  pris  les  sucs  intestinaux.  Le  traitement  consiste  à  obvier  à  ce 
^'  manque  des  sucs  digestifs  et  à  entretenir  une  antisepsie  intesti- 
nale pour  combattre  la  fermentation.  Dans  des  cas  récents,  il 
vttffit  de  descendre  des  montagnes  pour  voir  disparaître  la  diar- 
rhée en  vingt-quatre  heures.  D*un  autre  côté,  les  personnes  qui 
•ont  prédisposées  doivent  quitter  les  montagnes  à  l'approche  de 
la  nouvelle  lune. 

Note  sur  six  eent  soixante-seize  eas  de  fièirre  typhoïde, 

par  le  docteur  Mason  {The  Boston  Médical  and  Surgical  Jour- 
$UiL»^The  Dietetic  Gazette,  juillet  1892). —  L'auteur  donne  une 
statistique  intéressante  sur  les  cas  de  fièvre  typhoïde  soignés  au 
Gty  Hospital  de  Boston,  pendant  les  années  1890  et  1891.  La 
mortalité,  en  général,  était  de  10,4  pour  iOO,  et  dans  deux  sé- 
ries de  242  cas  chacune,  la  mortalité  était  de  2  pour  100.  Quatre- 
TÎDgtspour  100  des  cas  ont  été  admis  entre  le  1^*^  juillet  et  le 
i«r  novembre,  dont  le  plus  grand  nombre  (60  pour  100)  pendant 
les  mois  d'août,  septembre  et  octobre.  Au-dessous  de  quinze  ans, 
la  mortalité  était  de  3  pour  100  ;  entre  quinze  et  trente-cinq 
anSy  de  10,5  pour  100.  Au-dessus  de  trente-cinq  ans,  la  morta- 
lité était  de  18,4  pour  100.  L'admission  tardive  à  Thôpital  aug- 
mentait la  mortalité.  La  plus  grande  mortalité  était  fournie  par 
les  cas  qui  étaient  admis  dans  la  quatrième  semaine  de  la  ma- 
ladie. Il  a  été  admis  deux  fois  autant  d'hommes  que  de  femmes. 
I^  mortalité  des  femmes  était  de  2  pour  iOO  plus  grande  que 
'Chez  les  hommes.  Des  complications  intestinales  ont  eu  lieu  dans 
6  pour  100  de  tous  les  cas.  Le  traitement  dans  tous  les  676  cas 
consistait  dans  des  lotions  froides,  de  la  phénacétine  contre  la 
fièvre,  des  laxatifs,  de  préférence  laxatifs  salins  pendant  la  pre- 
mière semaine,  du  naphtol,  du  salol  et  autres  antiseptiques  in- 
testinaux.  Les  stimulants  ne  doivent  pas  être  employés  trop  tôt, 
ni  en  trop  grandes  quantités.  Il  faut  soigneusement  surveiller 
tes  organes  de  digestion  et  d'excrétion,  veiller  aux  moindres 
signaux  d'une  complication,  et  appliquer  promptement  les  me- 
sures propres  à  parer  au  danger. 

L'auteur  conclut  que,  dans  les  derniers  vingt-six  ans,  la  mor- 
talité de  la  fièvre  typhoïde  a  diminué  dans  le  monde  entier. 

•  Les  dangers  du  lavage  de  restomao,  par  Soltau  Fenwick,  de 
Londres (jPrac^i/zoner.—  7'Ae  Therapeuiic Gazette,  \5 juin  1892). 
—  Selon  l'auteur,  on  abuse  aujourd'hui  des  lavages  de  l'esto- 
mac. N'importe  quel  trouble  des  organes  digestits  est  immé- 
diatement considéré  comme  une  indication  pour  le  lavage  de 
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l'estomac.  On  lave  Testomac  non  seulement  dans  la  chloro- 
anémie,  dans  la  djspepsie  atoniqne,  dans  les  crises  gastriquM 
des  ataxiques,  mais  même  dans  beaucoup  de  cas  de  vomisse- 
ments réflexes.  Même  dans  les  cas  dans  lesquels  le  lavage  fait 
du  bien,  il  peut  être  en  même  temps  nuisible,  parce  que,  comme 
Ta  démontré  Leube,  il  éloigne  de  Testomac  des  produits  extrê- 
mement importants  pour  la  digestion,  et  que  Testomac  a  élaborés 
au  prix  de  grands  efforts.  L'auteur  ne  peut  pas  comprendre 
comment  le  lavage  d'un  estomac,  qui  souffre  d'une  sécrétioD 
insuffisante,  peut  augmenter  sa  force  digestive,  et  comment  ce 
lavage  peut  prévenir  ou  faire  disparaître  des  symptômes  qui  dé- 
pendent des  lésions  des  organes  plus  ou  moins  éloignés  de  Tes- 
tomac.  L'opération  peut  donner  elle-même  lieu  à  des  complica- 
tions plus  ou  moins  graves.  On  a  vu  des  conyulsions  et  de  la 
tétanie  se  produire  à  la  suite  des  lavages  de  l'estomac,  des  svn- 
copes  et  même  la  mort  subite.  L'auteur  cite  encore  la  perforalion 
de  l'estomac  par  la  sonde  et  des  hémorragies  gastriques.  Les 
substances  antiseptiques  dont  on  se  sert  pour  les  lavages  peu- 
vent également  être  la  source  de  différentes  complicationStll 
cite  un  cas  dans  lequel  le  lavage  avec  une  solution  d'acide  bo- 
rique à  2  pour  100  a  donné  lieu  à  une  issue  fatale.  L'auteur 
conclut  que  le  lavage  de  l'estomac  est  un  agent  précieux  dans 
certaines  maladies  de  l'estomac,  mais  qu'il  ne  faut  en  abuier, 
autrement  on  fera  plus  de  mal  que  de  bien  et  on  jetera  la  mé- 
thode même  dans  le  discrédit. 

Le  traitement  de  la  dysménorrhée  et  des  irritatieas' des 
ovaires  par  la  cimleifusa,  par  Boddie,  d'Edimbourg (/'/iSf/t- 
tioner, —  The  Therapeutic  Gazette,  i5  juin  189:2). — A  l'exemple 
du  docteur  James  Brunton, l'auteur  a  employé  la  racine  de  cimi- 
cifuga  contre  la  dysménorrhée  et  les  irritations  o va riques.  Il  don- 
nait 30  minimes  de  la  teinture  trois  fois  par  jour  et,  dans  la 
dysménorrhée,  quatre  fois  par  jour.  Le  résultat  était  la  dispari- 
tion des  douleurs.  Brunton  croit  que  ce  médicament  ne  présente 
aucun  inconvénient,  et  qu'il  peut  avantageusement  remplacer 
les  bromures  et  les  opiacés  dans  le  traitement  des  douleurs dys- 
ménorrhéiques.  Dans  les  cas  de  dysménorrhée,  il  faut  donner 
ce  médicament  quatre  jours  avant  les  règles  et  le  continuer  jus- 
qu'à la  terminaison  des  règles. 
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Nouvelles  Recherches  sur  le  philothéon,  son  rôle  physiologique  dans  les 
eoBifdaiions  intra-organiques,  par  M.  J.  de  Rey-Pailahdb.  G.  Masson. 

L'auteur  décrit  les  propriétés  chimiques  du  philothéon,  principe  immé- 
diat, qu'il  a  reconnu  dans  presque  toutes  les  cellules  vivantes.  Sa  pro- 
priété earaotéristique  est  de  donner,  à  froid,  de  l'hydrogène  sulfuré  avec 
le  soufre  libre.  Les  cellules  épithéliales  de  l'intestin  en  renfermant,  le 
floolre  pris  par  la  voie  gastro-intestinale  se  transforme  d'abord  en  hydro- 
gène sulfuré  au  contact  du  philothéon  de  ces  éléments  anatomiques.  Puis 
l'hydrogène  sulfuré  formé  pénètre  dans  le  torrent  circulatoire. 

Le  philothéon  se  détruit  assez  rapidement  au  contact  de  Toxygène 
libre  de  Tair.  D*après  ce  fait,  M.  de  Rey-Pailhade  considère  ce  principe 
immédiat  comme  un  ferment  soluble  d'oxydation  qui  serait  chargé  de 
faciliter  l'oxydation  des  aliments  déjà  préparés  par  l'organisme.  Nous  ren- 
▼oyoDS^  pour  plus  de  détails,  au  mémoire  original. 


La  Thérapeutique  suggestive  et  ses  applications  aux  maladies  neigeuses 
et  mentales,  à  la  chirurgie,  à  V obstétrique  et  à  la  pédagogie,  par  le  doc- 
teur A.  GuLLERRE.  Chez  J.-6.  Bailllère  et  fils,  éditeurs  à  Paris. 

Nous  assistons  depuis  quelque  temps  à  une  véritable. renaissance  thé- 
rapeutique, et  l'art  de  guérir  s'enrichit  à  tous  moments  de  nouvelles  mé- 
thodes curatives.  Parmi  ces  dernières,  la  suggestion  hypnotique  semble 
slmposer  de  plus  en  plus  aux  plus  sceptiques,  à  cause  des  travaux  nom- 
breux que  des  savants  autorisés  ont  mis  au  jour  sur  ce  sujet. 

Dans  son  livre  plein  de  documents  fort  intéressants,  M.  Cullerre  fait 
réloge  de  la  suggestion,  mais  il  fait  aussi  son  procès.  Il  formule  très 
nettement  ses  indications  positives,  et  indique  dans  quels  cas  elle  donne 
des  succès;  il  montre  également  ceux  dans  lesquels  elle  est  inutile  et  peut 
être  dangereuse.  Il  passe  successivement  en  revue  ses  applications  aux 
maladies  nerveuses  et  mentales,  à  la  chirurgie,  à  Tobstétrique  et  h  la  pé- 
dagogie. C'est  là  véritablement  un  ouvrage  scientifique  qui  expose  la 
question  avec  impartialité  et  fait  justice  de  bien  des  abus. 


*«^^ 


AVIS 

Pour  paraître  en  décembre  1892  :  Guide  de  thérapeutique  générale  et 
spéciale,  par  les  docteurs. Auvard,  Brocq,  Cuaput,  Delpeuch,  Desnos, 
Lubet-Barbon,  Trousseau,  publié  sous  la  direction  du  docteur  Auvard. 
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Un  joli  volume  in-lS  colombier  de  700  pa^es,  relié,  maroquin  souple, 
tranches  peignes.  Prix:  8  francs.  Octave  Doin^  éditeur^  8^  place  de  rOdéoa, 
Paris. 

Le  Guide  de  thérapeutique  générale  et  spéciale  est  un  livre  absolument 
nouveau  par  sa  forme  et  destiné  à  rendre  les  plus  grands  services  aux 
médecins  praticiens. 

Sous  un  format  de  poche  et  en  700  pages  se  trouvent  réunies  tontes 
les  notions  de  thérapeutique  médicale,  chirurgicale  et  spéciale. 

La  collaboration  a  été  répartie  de  la  façon  suivante  : 

M.  Atjvard^  accoucheur  des  hôpitaux  :  Obstétrique  et  Gynécologie, 

M.  Brocq,  médecin  des  hôpitaux  :  Dermatologie, 

M.  Chaput,  chirurgien  des  hôpitaux  :  Chirurgie, 

M.  Delpeuch^  médecin  des  hôpitaux  :  Médecine. 

M.  Desnos,  ancien  interne  des  hôpitaux  :  Voies  urinaires, 

M.  Lubet-Barbon,  ancien  interne  des  hôpitaux  :  Larynx,  Nez,  OreiUes, 

M.  Trousseau,  oculiste  aux  Quinze-Vingts  :  Ophtalmologie, 

Tous  ces  noms,  bien  connus  du  public  médical,  sont  un  sûr  garant  de  la 
valeur  de  Touvrage. 

Les  matières  ont  été  traitées  par  ordre  alphabétique,  chaque  artielt 
étant  signé  de  son  auteur.  Ce  groupement,  sous  forme  de  dictionniiie, 
rendra  faciles  et  promptes  toutes  les  recherches,  de  telle  sorte  qa'eo 
quelques  secondes  on  aura  le  renseignement  thérapeutique  désiré. 

Ce  guide,  outre  qu'il  constituera  un  précieux  aide-mémoire  pour  le 
médecin,  sera  aussi  Texpression  des  derniers  progrès  dans  chaque  bruelie 
thérapeutique,  et  deviendra  le  vade-mecum  indispensable  à  tous  ceux  qui 
se  livrent  à  l'art  de  guérir. 


L'administrateur-gérant  :  0.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE   MÉDICALE 


Des  applications  thérapentiques  de  l'enealyptéol 
ou  blehlor hydrate  eristallisé  d'enoalyptène  ; 

Par  le  docteur  Lafaqe  (de  Neuiliy). 

Continuant  les  recherches  que  j'ai  entreprises  il  y  a  plus  de 
ux  ans  SUT  les  essences  d'eucalyptus  et  Teucalyptol,  recherches 
nt  j'ai  exposé  les  premiers  résultats  dans  un  article  que  j'ai 
iblié  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique  (1),  j'ai  réuni 
L  ensemble  de  faits  nouveaux  dont  je  veux  tirer,  aujourd'hui, 
s  conclusions  appuyées  sur  une  statistique  clinique. 
Gomme  je  l'ai  déjà  dit,  l'emploi  de  l'eucalyptus  en  thérapeu- 
[ue  se  résume,  à  l'heure  actuelle,  dans  l'usage  presque  exclu- 
'.  d'essences  plus  ou  moins  pures,  et  d'un  produit  de  distillation 
\  ces  essences,  l'eucalyptol.  Le  commerce  livre,  sous  ce  nom, 
1  corps  plus  ou  moins  défini,  représentant  le  plus  souvent  un 
élange,  et  tout  le  monde  sait  combien  il  est  difficile,  pour  ne 
LS  dire  impossible,  de  se  procurer  des  produits  toujours  iden- 
|ues  et  possédant  les  mêmes  propriétés  thérapeutiques.  Ceci 
applique  en  particulier  à  l'eucalyptol  et  aux  essences  d'euca- 
ptus  du  commerce  dont  la  composition,  et  par  conséquent 
iction,  varient  ,'Suivant  l'espèce  employée,  l'âge  des  feuilles,  le 
ornent  de  la  récolte  et  le  procédé  de  distillation  employé. 
Ajouté  à  leur  infidélité,  les  nombreuses  préparations  d'euca- 
ptus  méritent  un  autre  reproche  très  grave  :  elles  exercent 
utes  une  action  essentiellement  irritante  sur  le  tube  digestif  et 
nènent  rapidement  des  troubles  locaux  et  généraux  qui  ne  per- 
ettent  pas  d'en  continuer  l'emploi.  De  telle  sorte,  que  ce  mé- 
cament  est  presque  tombé  dans  l'oubli,  après  avoir  joui  d'une 
es  grande  vogue  et  rendu  de  réels  services. 
Préoccupé  par  cette  situation,  j'ai  pensé  qu'il  serait  possible 
i  se  procurer  une  préparation  active  d'eucalyptus  capable  de 
ipondre  aux  desiderata  de  la  pharmacologie  moderne,  c'est- 
•dirc  offrant  une  composition  fixe  et  une  activité  toujours  iden- 

{})lBulletin  général  de  thérapeutique^  15  octobre  1892,  page  316. 
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tique.  Jointe  à  ces  deux  qualités,  il  fallait  que  ce  nouveau  corps 
en  possédât  une  troisième  d'une  importance  capitale. 

Il  était  absolument  indispensable  qu'il  fût  parfaitement  toléré 
par  l'organisme  et  qu'il  ne  produisît  pas,  sur  Pestomac,  TactioD 
irritante  bien  connue  des  diverses  préparations  d'eucalyptus  et, 
en  particulier,  des  essences  et  de  Teucalyptol. 

Après  de  nombreuses  recherches  entreprises  avec  un  phar- 
macien de  mes  amis,  M.  Anthoine,  nous  sommes  arrivés  à  pré- 
parer, d'une  façon  courante,  un  corps  déjà  indiqué  par  quelques 
chimistes,  le  bichlorhydrate  (Teucalyptène,  auquel  nous  avons 
donné  le  nom  d'eucalyptéol,  nom  qui  rappelle  son  origine  et 
dont  la  terminaison  en  ol  indique  les  propriétés  antiseptiques. 

Propriétés  physiques  et  chimiques,  —  Je  dirai  simplement 
quelques  mots  de  la  préparation  et  des  propriétés  physiques  et 
chimiques  de  ce  corps  ;  ces  données  ont,  en  effet,  été  établies  par 
mon  collaborateur  dans  le  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie  (i), 

Ueucalyptéol^  obtenu  par  l'action  directe  de  l'acide  chlorhj* 
drique  liquide  sur  l'essence  d'eucalyptus^  se  présente  sous  forme 
de  lamelles  micacées  d'une  blancheur  parfaite,  d'une  odéur 
faible  (sui  generis),  d'une  saveur  presque  nulle,  dès  l'abord,  mais 
offrant  de  l'amertume  au  bout  d'un  certain  temps.  Il  se  dissout 
facilement  dans  l'éther,  le  chloroforme,  les  huiles  grasses  et 
volatiles,  l'cther  de  pétrole,  l'éther  acétique,  l'alcool.  Mêmcjà 
froid,  l'alcool  le  décompose  en  partie  ;  il  se  forme  un  hydrate  à 
odeur  de  terpinol.  Il  est  presque  insoluble  dans  la  glycérine  et 
dans  l'eau.  Sous  l'action  de  l'eau,  et  plus  facilement  en  présence 
des  alcalis,  il  se  dissocie  en  partie,  et  il  se  forme  de  l'acide  chlo- 
rhydrique  ou  des  chlorures  alcalins  et  un  carbure  ou  hydrate  de 
carbure,  d'odeur  agréable,  rappelant  celle  du  terpinol. 

Nous  avons  fait  comparativement,  tantôt  en  présence,  tantôt 
en  Tabsence  de  Veucalyptéol,  des  digestions  d'amidon  à  l'aide  de 
la  diastase  et  de  la  pancréatine,  des  digestions  de  blanc  d'œuf 
avec  la  pepsine  ou  la  pancréatine.  Dans  toutes  ces  opérations,  h 
saccharification  ou  la  peptonisation  ont  été  identiques,  le  temps 
nécessaire  à  la  digestion  a  été  seul  un  peu  plus  long  en  pré- 
sence du  bichlorhydrate. 

(^)  Journal  de  pharmacie   et  de  chimie,  n»  9,   1*^    novembre  18W. 
page  391. 
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Chose  remarquable,  les  liquides  prorenant  des  digestions 
faites  avec  des  quantités  infinitésimales  d'eucalyptéol  se  tout 
eiKiservés  plus  d'un  mois  sans  que  la  moindre  trace  de  putré- 
&etîon  ni  de  moisissure  s'y  manifestât. 

La  fermentation  pancréatique  du  blanc  d'œuf,  toujours  si 
désagréablement  odorante,  se  fait  en  présence  de  ce  sel  sans 
qu'il  se  dégage  d'autre  odeur  qu'une  odeur  aromatique  rappelant 
celle  da  terpinoK 

Une  urine  additionnée  4ie  quelques  centigrammes  d'eucalyp- 
téol  est  restée  à  l'air  pendant  un  mois,  et  a  conservé  son  acidité 
et  sa  limpidité  sans  offrir  la  moindre  trace  de  décomposition. 

Ce  corps  est  donc  capable  d'annihiler  le  développement  des 
microorganismes ,  sans  entraver  l'action  des  ferments  non 
If^rés  et  utiles  du  tube  digestif. 

Effets  physiologiques,  —  De  l'étude  comparée  de  l'essence 
d*escalyptii8  et  du  produit  cristallisé  qui  en  dérive,  il  résulte  que, 
contrairement  à  ce  qui  se  produit  avec  l'essence  la  plus  pui*e  ou 
Teucalyptol,  on  n'observe  jamais  d'effets  toxiques  avec  l'euca- 
lyptéol. 

C'est  ainsi  que  j'ai  pu  injecter  pendant  plusieurs  jours,  sous 
la  peau  de  cobayes  et  de  lapins  de  poids  et  de  vigueur  moyens, 
3  grammes  d'une  solution  au  tiers  de  bicfalorhydrate  d'euca- 
IfpAène  dans  l'huile  stérilisée,  c'est-à-dire  un  gramme  du  pro- 
duit, sans  observer  d'effet  toxique.  Des  doses  semblables  d'es- 
■eiioe  d'eucalyptus  ou  d'eucalyptol  injectées,  dans  les  mêmes 
etiiditions,  sous  la  peau  des  mêmes  animaux,  produisaient  des 
effets  toxiques  souvent  mortels. 

Ces  expériences  ont  été  poui^suivies  et  se  poursuivent  encore 
aujourd'hui  au  laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté,  où 
Knnocuité  absolue  de  Teucalyptéol  a  été  établie  d'une  façon  pré^ 
eise.  Comme  elles  doivent  faire  l'objet  d'un  travail  scientifique 
complet,  je  me  contenterai  de  rapporter  deux  de  ces  expériences 
St  d'en  tirer  quelques  conclusions  pratiques. 

Première  expérience. —  Chien  de  45^,500.  —  On  injecte  sous 
im  peau  du  dos,  à  4  heures  de  l'après-midi,  3  grammes  d'euca- 
!  jptéol  dissous  dans  6  grammes  d'huile  stérilisée. 

Le  chien  est  un  peu  somnolent,  un  peu  fatigué,  pendant  une 
iemi-heure;  il  mange  avec  beaucoup  d'appétit  à  6  heures. 
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Quelques  heures  après  Tinjection^  Pair  expiré  a  une  odeur 
aromatique  très  nette. 

Les  selles  ne  présentent  rien  de  particulier,  pas  plus  que  les 
urines  qui,  cependant,  se  sont  conservées  intactes  plus  longtemps 
que  des  urines  normales. 

Le  lendemain^  on  fait  avaler,  au  même  chien,  4  grammes 
d'eucalyptéol. 

Quelques  heures  après,  Tair  expiré  a  une  odeur  moins  pro- 
noncée qu'après  Tinjection  sous-cutanée  ;  les  matières,  au  con- 
traire, exhalent  Todeur  aromatique-  caractéristique  de  la  pré- 
sence du  produit  dans  Tintestin.  La  même  odeur  est  perçue, 
quoique  plus  faiblement,  dans  les  urines  où  on  la  retrouve  trois 
jours  après  rémission. 

Le  troisième  jour,  on  donne  au  môme  chien  6  grammes  par 
la  bouche.  Tolérance  parfaite. 

Le  quatrième  jour,  8  grammes.  Pas  d'effets  toxiques.  Le  chien 
conserve  son  entrain  et  son  appétit. 

Les  selles  et  Tair  expiré  sont  de  plus  en  plus  odorants  ;  il  en 
est  de  même  pour  les  urines,  où  Ton  retrouve  très  nettement 
l'odeur  aromatique  du  produit. 

Les  matières  sont  dures. 

Deuxième  expérience,  —  Chien  de  7  kilogrammes. 

Le  premier  jour,  on  injecte  sous  la  peau  du  dos,  en  une  fois, 
2  grammes  d'eucalyptéol  dissous  dans  6  grammes  d'huile. 

Le  chien  a  été  un  peu  souffrant  pendant  quelques  heures,  il 
a  moins  bien  mangé  le  soir.  Le  lendemain,  il  était  complète- 
ment rétabli. 

Des  doses  progressives  et  massives  de  4  à  8  grammes,  don- 
nées par  Festoniac,  n'ont  produit  aucun  trouble  appréciable. 
Comme  dans  la  première  expérience,  l'odeur  aromatique  da 
produit  se  manifeste  dans  l'air  expiré,  les  urines  et  les  garde- 
robes. 

Une  injection  de  2  grammes  du  produit  dans  le  péritoine  ds 
chien  qui  a  servi  à  la  deuxième  expérience  Ta  rendu  malade, 
mais  on  n'a  pas  observé  d'effets  toxiques  occasionnés  par  le 
médicament. 

A  la  suite^de  son  absorption,  Teucalyptéol  est  donc  éliminé 
par  l'air  expiré,  les  sécrétions  bronchiques  et  salivaires  d'an 
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eôté,  les  urines  et  les  produits  d'excrétion  et  de  sécrétion  du 
tube  digestif  d'un  autre  côté. 

Lorsqu'il  est  administré  par  la  voie  stomacale^  l'élimination 
86  fait  par  le  poumon,  l'intestin  et  les  urines  en  même  temps  ; 
ri,  au  contraire,  on  emploie  la  voie  sous-cutanée,  l'élimination 
parait  se  faire  presque  exclusivement  par  le  poumon. 

De  l'étude  physiologique  et  de  l'action  de  Teucalyptéol  sur 
les  ferments  digestifs,  il  était  facile  de  conclure  qu'en  plus  des 
effets  bien  connus  des  nombreuses  préparations  d'eucalyptus, 
il  jouirait  de  propriétés  nouvelles  et  qu'il  rendrait  des  services 
toutes  les  fois  que  l'antisepsie  interne  serait  indiquée. 

Son  emploi  en  thérapeutique  était  d'autant  plus  indiqué  qu'il 
est  parfaitement  toléré,  qu'il  ne  trouble  en  rien  le  bon  fonction- 
nement des  voies  digestives  et  qu'il  est  d'une  innocuité  absolue. 

Ces  présomptions,  puisées  dans  les  données  probables  de 
l'expérimentation,  ont  été  entièrement  confirmées  par  de  nom- 
breux essais  cliniques  qui  ont  porté  sur  deux  grands  groupes  de 
maladies. 

Premier  groupe.  —  Maladies  des  voies  respiratoires. 

Deuxième  groupe.  —  Maladies  du  tube  digestif. 

Peut-être  pourrait-on  ajouter  un  troisième  groupe,  celui  des 
maladies  des  voies  urinaires,  car  il  est  à  présumer  que  Teuca- 
lyptéol  rendrait  des  services  dans  l'antisepsie  de  la  vessie.  Je  n'ai 
pas  eu  le  temps  d'étudier  complètement  cette  question,  mais  je 
me  propose  d'y  revenir  plus  tard. 

Pour  le  moment,  je  me  bornerai  à  exposer  les  résultats  obtenus 
à  l'hôpital  et  dans  la  clientèle  privée. 

STATISTIQUE. 

Depuis  le  mois  de  juin  1891,  Veucalyptéol  a  été  employé  chez 
445  malades.  Je  dois  à  l'extrême  obligeance  de  mon  maître  M.  le 
docteur  Dujardin-Beaumetz  de  pouvoir  faire  entrer  dans  ma 
statistique  les  25  observations  prises  dans  son  service  de  l'hô- 
pital Cochin  par  le  docteur  LuUy,  qui  en  fait  le  sujet  de  sa  thèse 
inaugurale  ;  mes  confrères  de  Paris  ou  de  province  m'en  ont 
fourni  18  ;  les  autres,  au  nombre  de  102,  me  sont  personnelles. 

Les  cas  observés  se  décomposent  de  la  façon  suivante  : 
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,  Rhume  vulgaire %A 

;  Bronchite  aiguë  ou  chronique 11 

l  Bronchite  catarrhale 8 

MALADIES       \  Asthme  catarrhal 3 

DKS 

^Coqueluche 3 

VOIES  j  Qpjppe  ouinfluenza 2* 

RESPIRATOIRES.  /  pneumonie  et  broncho-pneumoDie....  3 

Gangrène  pulmonaire 4 

Phtisie  pulmonaire 20 

/  Entérites 3 

MALADIES       l    Diarrhées  saisonnières 13 

DES  \  Diarrhées  fétides S 

VOIES  \  Diarrhée  verte  des  enfants S 

DiGESTiVES.     I  Diarrhée  cholériforme 12 

\  Fièvre  typhoïde 5 

Je  me  contenterai,  au  lieu  de  donner  ici  ces  nombreuses  ob- 
servations, de  résumer  l'action  thérapeutique  de  reacaljptéol 
dans  chacune  des  maladies  où  il  a  été  employé. 

Affections  des  voies  respiratoires,  —  Dans  le  rhume  imlg»» 
et  la  bronchite  aiguë,  administré  dès  le  début,  il  calme  rapide- 
ment la  toux  et  fait  disparaître  cette  sensation  si  pénible  qai 
accompagne  l'inflammation  de  la  muqueuse  des  voies  respira- 
toires. Pris  à  une  période  plus  avancée  de  la  maladie,  il  rend, 
dans  Tespacc  de  vingt-quatre  à  trente-six  heures,  l'expectoraliofl 
plus  facile  et  la  supprime  en  quatre  ou  cinq  jours. 

Mômes  effets  rapides  sur  la  toux  et  Texpectoration  dans  le 
catarrhe  des  bronches  et  la  bronchite  chronique. 

Sédatif  du  système  nerveux,  il  exerce  une  action  manifeste 
sur  l'asthme  humide  et  sur  l'élément  catarrhal  de  la  coqueluche. 
Chez  les  malades  atteints  de  ces  affections,  on  observe  une  amé- 
lioration qui  porte,  dans  le  premier  cas,  sur  les  accès  de  suffo- 
cation ;  dans  le  deuxième  cas,  sur  le  nombre  et  Fintensité  des 
quintes. 

Dans  la  pneumonie  et  la  broncho-pneumonie,  il  amène  eo 
quelques  jours  un  grand  soulagement  ;  la  guérison  est  plus  ra- 
pide qu'avec  les  moyens  ordinaires. 

Pendant  l'épidémie  de  grippe  ou  influenza  de  l'hiver  dernier, 
l'occasion  s'est  fréquemment  présentée  d'employer  Teucalypléol, 
qui  a  donné  d'excellents  résultats  dans  les  complications  thora- 
ciques  de  cette  maladie.  Nous  avons  pu  constater,  dans  la  plupart 
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des  cas,  une  grande  amélioration  et  la  disparition  des  phénomènes 
thoraciques  en  très  pen  de  jours.  La  gnérison  a  été,  le  plus  soo-^ 
Tent,  obtenue  avec  une  rapidité  qui  n'a  pas  été  signalée  dans 
celte  maladie  infectieuse. 

Chez  les  quatre  malades  atteints  de  gangrène  pulmonaire,  dont 
Tun  a  été  traité  àThôpital  Gochin,  un  autre  à  l'hôpital  Lariboi- 
sière  et  les  deux  derniers  par  moi,  le  médicament  a  produit  des 
effets  identiques,  c'est-à-dire  une  diminution  sensible  de  Texpec- 
toration,  la  modification  des  crachats  et  la  suppression  absolue 
de  Todeur  fétide  en  quelques  jours. 

Dans  la  tuberculose  à  la  première  période,  l'eucalyptéol  exerce 
une  action  manifeste  sur  la  toux  et  sur  l'état  général  qu'il  amé- 
liore rapidement  tout  en  conservant  intacte  Tintégrité  des  voies 
digestives.  A  un  degré  plus  prononcé,  même  à  la  troisième  pé- 
riode, il  rend  encore  des  services. 

Il  a  été  constaté,  à  l'hôpital  Gochin,  comme  je  Tai  fait  moi* 
mème^  que  les  phénomènes  thoraciques  étaient  rapidement 
améliorés  et  les  sécrétions  purulentes  des  ulcérations  broncho- 
pulmonaires  avantageusement  modifiées. 

On  peut  donc,  sans  avoir  la  prétention  d'accorder  àïeucalyp- 
téol  des  propriétés  curatives,  dire  qu'il  est  doué  d'une  efficacité 
au  moins  égale  à  celle  des  médicaments  usuels  et  qu'il  possède 
sur  eux  le  grand  avantage  de  n'exercer  aucune  action  irritante 
sur  l'estomac  et  Tintestin,  et  même  d'arrêter  la  diarrhée,  com* 
plication  si  fréquente  de  la  tuberculose. 

Affections  du  tube  digestif.  —  Il  est  possible  que  l'eucalyp- 
téol rende  des  services  dans  quelques  maladies  de  l'estomac, 
quoique  en  présence  de  certains  troubles  de  cet  organe  il  se 
produise  des  renvois  odorants  et  que  la  faible  solubilité  du  pro- 
duit dans  un  milieu  acide,  même  en  présence  de  l'eau,  ne  per- 
mette pas  de  lui  accorder  une  grande  valeur  thérapeutique. 

Dans  les  maladies  de  l'intestin,  au  contraire,  son  efficacité  est 
bien  réelle.  Là,  en  effet,  il  se  trouve  dans  un  milieu  essentiellement 
favorable  à  sa  décomposition.  En  présence  des  liquides  alcalins 
qu'il  rencontre  et  sous  l'influence  de  la  température,  il  se  dissocie 
lentement  et  très  facilement  pour  former  des  chlorures  alcalins 
et  un  carbure  et  un  hydrate  de  carbure.  Grâce  à  cette  dissociation 
toute  particulière,  même  avec  des  doses  minimes  de  50  centi- 
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grammes  à  1  gramme  par  jour,  à  la  condition  qu'on  Tadministre 
pendant  un  temps  suffisamment  long,  Teucalyptéol  exerce  une 
action  lente  et  continue  sur  l'économie  tout  entière  dans  laquelle 
il  se  trouve  entraîné.  Cette  action  se  fait  sentir  en  même  temps, 
et  d'une  façon  directe,  sur  le  contenu  de  l'intestin  dans  lequel  sa 
présence  se  révèle  par  une  odeur  aromatique  prononcée. 

On  pouvait  se  demander,  à  ce  sujet,  si  Teucalyptéol  agissait 
seulement  comme  désodorisant  sur  les  sécréta  et  les  excréta  da 
tube  digestif.  Les  études  physiologiques  et  cliniques  permettent 
de  résoudre  la  question,  et  je  crois  que  Ton  peut  affirmer,  sans 
crainte,  qu'en  outre  de  son  pouvoir  désodorisant  très  manifeste, 
il  possède  de  réelles  propriétés  antiseptiques. 

S'il  en  était  autrement,  on  ne  s'expliquerait  pas  son  efficadté 
dans  les  entérites  aiguës  ou  chroniques,  les  diarrhées  saison- 
nières^ qu'il  modifie  rapidement  et  supprime  en  quelques  jours. 
On  s'expliquerait  encore  moins  son  action  dans  la  fièvre  typhoïde, 
avec  ou  sans  complications  pulmonaires,  et  dans  les  diarrhées 
vertes  des  enfants  ou  les  diarrhées  cholériformes. 

Dans  cette  dernière  affection,  je  l'ai  employé  douze  fois  avec 
succès,  et  particulièrement  dans  quatre  cas  assez  graves. 

Chez  deux  de  mes  malades,  un  homme  et  une  femme,  de  qua- 
rante à  quarante-cinq  ans,  atteints  de  diarrhée  fréquente,  de 
quinze  à  dix-huit  selles  par  vingt-quatre  heures,  avec  courbatures, 
nausées,  refroidissement  des  extrémités,  j'ai  obtenu  la  dispari- 
tion complète  de  la  diarrhée  en  douze  heures,  après  rabsorption 
de  1k,50  d'eucalyptéol.  Le  médicament  fut  cessé  dès  le  troi- 
sième jour  ;  les  suites  furent  des  plus  simples. 

Dans  deux  autres  cas  présentant  un  plus  grand  caractère  de 
gravité,  avec  le  même  nombre  de  selles  que  précédemment  et 
renfermant  des  grains  riziformes,  j'ai  été  assez  heureux  pour 
supprimer  complètement  la  diarrhée,  en  treize  heures,  chez  un 
de  mes  malades,  avec  1^,50  de  chlorhydrate,  et,  en  quatorze 
heures,  chez  l'autre,  avec  2  grammes.  A  propos  de  diarrhée  cho- 
lériforme  et  de  choléra,  je  ne  saurais  trop  insister  sur  les  bons 
effets  que  j'ai  obtenus  de  ce  médicament  dans  le  traitement  de 
la  diarrhée  prémonitoire  qui  a  précédé  l'épidémie  de  choléra  qui 
a  sévi  tout  particulièrement  sur  la  banlieue,  du  mois  d'avril  au 
mois  d'octobre  1892.  Presque  tous  les  cas  que  j'ai  traités  ont  été 


—  441  — 

guéris  en  deux  ou  trois  jours,  je  n'ai  observé  d'accidents  sérieux 
chez  aucun  des  malades  soumis  à  ce  traitement. 

Chez  les  enfants  atteints  de  diarrhée  verte,  en  faisant  Tétude 
comparative  de  l'action  du  salicylate  de  bismuth,  du  salol,  de 
l'acide  lactique  et  de  Teucalyptéol,  je  suis  arrivé  à  être  entière- 
ment convaincu  de  la  supériorité  de  ce  dernier  produit  dont  l'ac- 
tion est  plus  rapide  et  plus  manifeste  que  celle  des  corps  dont  je 
Tiens  de  parler  et  qui  a  sur  eux  Timmense  avantage  d'être  par- 
faitement toléré^  de  n'être  pas  toxique  et  par  conséquent  de 
pouvoir  être  administré  aussi  longtemps  qu'il  est  nécessaire. 

Dans  les  cinq  cas  de  fièvre  typhoïde,  dont  deux  ont  été  traite's 
à  l'hôpital  Gochin,  nous  avons  observé  une  notable  diminution 
de  l'odeur  fétide  des  selles  dès  les  premières  vingt-quatre  heures, 
et  sa  disparition  complète  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours.  Dans 
les  formes  nettement  intestinales,  le  médicament  a  fait  dispa- 
raître rapidement  la  diarrhée,  la  sensibilité  du  ventre  et  le  bal- 
lonnement. Il  était  facile  de  constater  en  même  temps  une  amé- 
lioration notable  de  l'état  général  et  une  tendance  marquée  à 
l'abaissement  de  la  température. 

Chez  une  de  mes  malades,  âgée  de  vingt-six  ans,  atteinte  d'une 
fièvre  typhoïde  avec  diarrhée  fétide  abondante  accompagnée  de 
phénomènes  thoraciques  caractérisés  par  de  la  toux,  du  souffle 
à  la  base  droite,  de  gros  râles  muqueux,  de  nombreux  râles  sibi- 
lants et  ronflants  disséminés  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine 
et  une  expectoration  jaune  verdâtre  des  plus  abondantes,  j'eus 
recours  à  Yeucalyptéol  le  dixième  jour  de  la  maladie,  après  avoir 
essayé  de  l'antisepsie  intestinale  avec  le  salicylate  de  bismuth  et 
le  benz.o-naphtol. 

Au  bout  de  trois  jours,  avec  une  dose  moyenne  de  1  gramme 
par  jour,  la  toux  avait  sensiblement  diminué,  en  même  temps 
que  l'expectoration,  le  souffle  était  moins  rude,  les  râles  beau- 
coup plus  rares,  les  gardes-robes  avaient  une  odeur  normale, 
et  n'étaient  plus  qu'au  nombre  de  deux  par  vingt-quatre  heures, 
au  lieu  de  six  ou  huit. 

Le  huitième  jour  de  l'administration  du  médicament,  tous  les 
phénomènes  thoraciques  avaient  disparu,  un  peu  de  constipa- 
tion avait  remplacé  la  diarrhée^  la  température  était  tombée,  le 
soir,  à  38  degrés  au  lieu  de  39°, 5.  Bon  état  général. 
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Ici  encore,  comme  dans  la  tuberculoae  ei  les  maladies  ndic- 
ment  infectieuses,  Veucatyptéol  a  donné  d'excellents  réanlttli, 
et  sans  avoir  la  prétention  de  le  considérer  comme  un  s^- 
fique,  on  est  en  droit  de  lui  accorder  une  Taleur  antiseptique  4e 
premier  ordre  et  de  fonder  sur  lui  de  sérieuses  espévances. 

Mode  d^ administration  et  doses.  *^  Ueucalyptéol,  à  cmse  iê 
son  peu  de  solubilité  dans  l'eau  et  la  glycérine,  et  de  la  facibté 
avec  laquelle  il  est  décomposé  par  Talcool,  ne  peui  être  atei* 
nistré  qu'en  cacheta  ou  en  capsules  gélatineuses. 

Il  se  donne  à  la  dose  de  l  gramme  à  ifl^,50  par  jour;  il  est 
rarement  utile  de  dépasser  cette  dernière  dose  ;  cependant,  si 
l'indication  se  faisait  sentir,  il  n'y  aurait  aucun  inconTéoieat  i 
administrer  *£  ou  3  grammes  et  même  plus  par  Tingt-quin 
heures. 

Il  doit  être  pris  en  plusieurs  fois  dans  la  journée,  et  de  préfé- 
rence dans  l'intervalle  des  repas. 

Les  enfants  acceptent  faeilement  le  produit  sous  forme  de  l•^ 
charolé  que  Ton  donne  délayé  dans  du  lait  ou  de  Teau. 
La  dose,  au-dessous  d'un  an,  est  de  25  centigrammes  parjoer; 
De  quatre  à  cinq  ans,  de  30  à  50centigramnf}e8; 
Au-dessus  de  cet  âge,  de  50  à  75  centigrammes. 
En  résuméy  Peucalyptéol  constitue  un  corps  nettement  déBoi, 
complètement  inoffensif  et  très  facilement  toléré  par  Festonac 
sur  lequel  il  n'exerce  aucune  action  irritante;  c'est  «b  proènl 
nouveau  et  tel  qu*il  n'en  existait  pas  dans  les  préparations  d'eu- 
calyptus employées  en  thérapeutique  jusqu'à  ce  jour. 

Son  action  manifeste  sur  la  muqueuse  des  voies  respiratoires 
en  fait  le  modificateur  par  excellence  de  la  toux  et  des  sécrétions 
broncho-pulmonaires,  en  même  temps  qu'un  puissant  antisep- 
tique. Il  est  semblable  en  cela  à  Tessence  d'eucalyptus  et  à  Teuca- 
lyptol  dont  il  possède  et  concentre,  pour  ainsi  dire,  toutes  ks 
propriétés  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

Mais  ce  ne  sont  pas  ses  seules  quaKtés  ;  grâce  a  sa  composilioa 
spéciale  et  à  la  propriété  qu'il  possède  de  se  décomposer  en  partie 
dans  l'intestin  où  l'excès  du  produit  séjourne  un  certain  temps, 
il  a  donné  dans  les  affections  du  tube  digestif,  même  le?  plus 
graves,  des  résultats  assez  encourageants  pour  (fu'on  puisse  le 
préférer  nettement  aux  antiseptiques  connus  jusqu'à  ce  jour. 
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Tout  en  accordant,  en  effet,  au  salol,  au  naphtol,  au  benzo- 
naphtol,  une  grande  yaleur,  on  ne  saurait  nier  que  ces  médica- 
ments ne  soient  dangereux  et  qu'ils  n'aient  occasionné  assez  fré- 
quemment d'accidents  d'une  certaine  gravité.  Rien  de  semblable 
n'est  à  èraindre  avec  l'eucalyptéol  qui,  administré,  môme  à  des 
doses  massives  de  10  à  15  grammes,  n'a  jamais  produit  d'effets 
toxiques,  et  a  toujours  été  parfaitement  toléré  par  l'estomac, 
même  à  la  suite  d'un  usage  très  prolongé.  J'ai  pu  personnelle- 
ment en  prendre  pendant  plus  d'un  mois  des  doses  journalières 
yariant  de  1  gramme  à  1^,50  et  2  grammes  sans  en  être  incom- 
modé et  sans  obserrer  le  moindre  trouble  du  côté  de  l'appétit  et 
de  la  digestion. 


THÉRAPEUTIQUE   ET  IITItlE  MÉDICALE 


Des  inJeeUoas  de  liqUMwi  wrgjiniques  (1)  ; 

RBVUE   GÉNitALE 

Par   M.    E4.  Ègasss* 

Filtrationdes  liquides  organiqmm^  —  MM.  Brown-Séquard  et 
d'Arsonval  ont  constaté  une  diflérenee  radicale  entre  les  effets 
des  injections  de  liquide  non  filtré  ci  non  aseptisé  et  ceux  des 
injections  de  liquides  préparés.  Cem-^i,  même  à  doses  considé- 
rables, manifestent  des  effets  pb|»aiogiques  très  accentués  et 
yariables  suivant  leur  protenance^  mais  n'eniniînent  pas  la  mort 
de  l'animal. 

Toutefois,  comme  la  tiltration  est  une  partie  importante,  puis- 
que faite  dans  certaines  conditions  elle  peut  rendre  le  liquide 
aseptique,  d'Arsonval  a  proposé  un  appareil  dans  lequel  la  liqueur 
obtenue  des  sucs  animaux  passe  sous  forte  pression  à  travers  une 
bougie  en  alumine,  qui  joue  vis-à-vis  d'eux  le  rôle  de  la  bougie 
Ghamberland  dans  le  filtre  de  Pasteur.  La  pression  est  donnée 
par  l'acide  carbonique  liquéfié,  qui  en  se  gazéifiant  par  la  détente 
d«nne  un  gaz  physrol^giquement  neutre  pour  ces  liquides. 
■     I     , —  .     —  '     ■ 

(i)  Suite  et  fin.  Voir  les  deux  précédents  numéros. 
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Cet  appareil  {Bg.  1)  comprend  lo' réservoii'  cooleDant  Vncidt 
carbonique  lîquélic  et  le  liltrc.  Le  réservoir  B  se  Irouve  daùsit 
commerce  et  renferme  300  grammes  de  CO'  liquide,  (juanlifé 


suffisante  pour  filtrw  80  à  100  litres  de  liquide.  Un  robinet  R  i 
pointe  d'acier  permet  une  fermeture  hermétique. 
Le  réservoir  de  flilration  F  est  un  tube  en  laiton  de  23  raJili- 
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mètres  de  diamètre  intérieur  sur  60  centimètres  de  longueur.  Ses 
parois,  qui  ont  5  millimètres  d'épaisseur,  peuvent  résister  à  la 
même  pression  que  celles  de  la  bouteille  en  fer  forgé  qui  ren- 
ferme GO'  liquide.  Le  tube  est  fermé  à  la  partie  supérieure  par  un 
bouchon  métallique  à  six  pans  portant  un  cuir  encastré  formant 
joint  hermétique.  C'est  par  là  qu'on  introduit  le  liquide  à  filtrer. 
Un  peu  plus  bas  est  soudé,  à  angle  droit,  un  tube  latéral  E  por- 
tant un  écrou  qui  le  met  en  communication  avec  Je  réservoir  à 
acide  carbonique.  Enfin,  à  la  partie  inférieure,  se  trouve  un  se- 
cond bouchon  à  vis  V,  de  même  forme  que  celui  du  haut,  mais 
qui  porte  une  petite  douille  métallique,  dans  laquelle  vient  s'en- 
gager Textrémité  ouverte  d'une  bougie  en  alumine  de  8  milli- 
mètres de  diamètre  extérieur  environ.  Un  bout  de  tube  de  caout- 
chouc se  chausse  à  la  fois  sur  la  douille  et  sur  la  bougie,  et  assure 
l'étanchéité  absolue  de  l'appareil.  Cette  bougie  résiste  fort  bien  et 
filtre  très  vite.  Un  manomètre  M,  placé  à  la  partie  supérieure 
du  tube  métallique  et  en  communication  avec  lui,  indique  la 
pression. 

Le  maniement  de  Pappareil  est  facile.  Un  support  S  reçoit  la 
bouteille  à  acide  carbonique  maintenue  le. robinet  en  haut.  On 
fixe  sur  le  bord  de  la  table  le  réservoir  à  filtration,  vertical,  dans 
lequel  le  tube  d'alumine  occupe  la  partie  inférieure.  On  dévisse 
Técrou  du  haut,  on  verse  le  liquide  à  filtrer  dans  le  tube  métal- 
lique. 

Après  avoir  revissé  l'écrou  supérieur  et  placé  un  récipient 
stérilisé  sous  la  bougie,  on  ouvre  le  robinet  d'acide  carbonique, 
le  gaz  passe  dans  le  tube  à  filtration  et  presse  sur  le  liquide  qui 
passe  rapidement  à  travers  la  bougie  en  alumine.  En  quelques 
minutes  est  terminée  une  opération  qui  nécessitait  parfois  dix  à 
douze  heures  avec  le  dispositif  habituel.  On  peut,  par  une  ma- 
nœuvre de  robinet,  laisser  se  prolonger  le  contact  de  CO^  avec  le 
liquide  à  filtrer. 

Pour  simplifier  et  éviter  l'emploi  de  la  bougie  poreuse,  qui 
retient  toujours  certains  principes  du  liquide,  d'Arsonval  stériHse 
les  liquides  au  moyen  d'un  appareil  (fig.  2)  composé  d'un  réci- 
pient en  cuivre  rouge  éprouvé  à  120  atmosphères  et  fermé  par 
un  couvercle  en  cuivre,  comme  un  autoclave.  Ce  couvercle  porte 
un  manomètre,  un  robinet  d*échappement  à  pointe  d'acier,  et  un 
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tube  ijui  permet  de  le  réunir  à  la  bouteille  contenant  l'acide  car- 
bonique liquéfié.  Le  liquide  filtré  préalablement  au  papitrnt 
enfermé  dans  des  tubes,  qui  sont  placés  dans  l'antoclaTe  et  «m- 
mis  Â  une  pression  de  SO  atmosphères.  En  laissant  agir  la  pres- 
sion pendant  deux  heures,  on  tue  tous  les  microorgaDismH,  En 


Kig,  î.  —  AutooliYB 


mettant  l'autoclave  et  le  réservoir  dans  un  bain  d'eau  à  42  degrés, 
on  obtient  une  pression  de  90  atmosphères  qui  détruit  instsa- 
tanément  tous  les  germes  vivants  en  respectant  les  subsUnies 
albuminoïdes  actives. 

D'Arsonval  a  indiqué  en  outre  le  filtre  suivant  (fig.  3),  qui 
débite  rapidement,  en  raison  de  la  matière  poreuse  de  ralumim 
substituée  à  la  porcelaine. 
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1°  Le  fiUre  se  compose  de  la  bougie  spéciale  montée  sur  un 
flacon  où  Ton  fait  le  vide  avec  une  pompe  à  ventouse. 

La  bougie  poreuse  B  reçoit  un  petit  anneau  de  caoutchouc  G, 
qui  sert  h  la  fixer  dans  le  goulot  du  vase  Y  en  verre  mince»  Ce 
Tase  porte  latéralement  une  tubulure  A  qui,  par  l'intermédiaire 
d'un  caoutchouc  à  parois  épaisses  T,  le  met  en  rapport  avec  la 
pompe  à  vide  P. 

Pour  filtrer  a  la  bougie  le  liquide  déjà  filtré  au  papier,  on 
commence  par  stériliser  Tappareil  en  le  lavant  à  Teau  bouillante. 
Gela  fiiit,  on  rajuste  le  tout.  On  verse  le  liquide  à  filtrer  dans  la 
cavité  de  la  bougie  B,  sur  laquelle  on  a  fixé  un  petit  réservoir  en 


Fig.  3. 

verre  E,  pour  le  cas  où  Ton  a  beaucoup  de  liquide  à  filtrer.  Lors- 
qu'il n'en  est  pas  ainsi^  on  se  contente  de  verser  le  liquide  par 
petites  portions,  à  mesure  qu*il  filtre. 

En  manœuvrant  la  pompe  P,  on  fait  rapidement  le  vide  dans 
le  vase  Y,  et  le  liquide  contenu  dans  la  bougie  B  passe  très  vite 
au  travers  d'elle  à  cause  de  sa  grande  porosité.  La  tiltration  de 
50  centimètres  cubes  de  liquide  se  fait  en  moins  do  cinq  minutes. 
Le  liquide  ainsi  filtre  est  absolument  dépourvu  de  germes,  grâce 
à  l'excessive  finesse  des  pores  de  la  bougie,  qui  est  en  alumine 
pure  et  non  en  porcelaine. 

Avec  les  bougies  d'alumine,  la  filtration  se  fait  très  rapidement 
et  dans  d'excellentes  conditions  d'asepsie,  ainsi  que  l'a  constaté 
Straus,  qui  emploie,  de  son  côté,  un  dispositif  analogue  dans  son 
laboratoire.  La  manœuvre  en  est  très  simple,  et  le  très  modique 
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prix  de  Tappareil  le  met  à  la  portée  de  tous  les  praticiens.  Il 
peut,  bien  entendu,  servir  à  filtrer  tout  autre  liquide  que  le  suc 
testiculaire. 

^^  D'Arsonval  emploie  un  second  mode  de  filtration,  dont  l'ap- 
pareil se  compose  (fig.  4)  d'un  simple  ballon  de  verre  recevant  la 
bougie  filtrante  à  sa  partie  supérieure.  Le  vide  nécessaire  pour 
que  la  filtration  ait  lieu  est  fait  dans  le  ballon  de  la  manière  sui- 
vante :  on  verse  dans  le  ballon  une  cuillerée 
d'eau,   on  pose  la  bougie  sans  boucher^  et  on 
porte  à  TébuUition.  Quand  la  vapeur  d'eao  a 
chassé  Tair,  on  bouche  hermétiquement  avec 
la  bougie.  La  vapeur  se  condense,  le  vide  se 
fait,  et  l'appareil  est  prêt  pour  filtrer.  On  n'a 
plus  qu'à  verser  le  liquide  dans  l'entonnoir; 
la  stérilisation  est  ainsi  assurée. 

Pour  régénérer  une  bougie  qui  a  servi,  il 
suffit  de  la  passer  d'abord  à  l'eau  bouillante, 
puis  après  l'avoir  laissé  sécher,  on  la  porte 
graduellement  au  rouge  sur  de  la  braise  de 
boulanger;  on  évite  ainsi  su  rement  de  la  casser. 
Pour  s'assurer  qu'elle  n'a  pas  de  fissure,  il 
suffit  de  la  plonger  entièrement  dans  Teauel 
de  souffler  dans  rintérieur;  s'il  ne  se  produit 
pas  de  bulles  gazeuses,  elle  est  bonne  (i). 

Quand  ils  sortent  des  appareils  stériHsateurs 
d'Arsonval,  les  liquides  organiques  de  toutes 
les  glandes,   des  centres  nerveux,  des  mus- 
cles, etc.,  peuvent  être  injectés  sans  inconTé- 
nient  sous  la  peau  des  animaux,  même  en  employant  des  quan- 
tités d'extrait  vingt  à  trente  fois  plus  considérables  que  celles 
qu'il  faudrait  injecter  chez  l'homme. 

On  peut  donc,  comme  l'a  montré  Brown-Séquard,  employer, 
sans  crainte  aucune,  en  injections  sous-cutanées  chez  l'homme, 
tous  les  liquides  organiques  dont  la  physiologie  ou  la  clinique 
auront  indiqué  Tutihté. 


Fig.  4, 


(I)  Nous  devons  ?l  robligeanco  do  M.  d'Arsonval  la  communication  de 
ces  clichés. 
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Les  injections  intrayeineuses  elles-mêmes,  plus  dangereuses 
comme  on  le  sait,  sont  aussi  d'une  innocuité  absolue. 

Quant  à  la  technique  de  la  préparation  des  liquides  orga- 
niques^ elle  est  des  plus  simples  et  en  tout  semblable  à  celle  que 
nous  ayons  donnée  pour  le  liquide  testiculaire. 

Ces  extraits  ainsi  préparés  peuvent  conserver  leurs  propriétés 
pendant  des  années,  car  des  extraits  de  pancréas,  de  muscles, 
de  levure  de  bière,  préparés,  en  1877,  par  Claude  Bernard,  sont 
encore  actifs  aujourd'hui. 

Ces  préparations  à  la  glycérine  doivent  être  étendues  de  deux 
à  trois  fois  leur  volume  d*eau  distillée,  bouillie  et  refroidie  récem- 
ment, quand  on  veut  les  employer  en  injections  sous-cutanées. 
Ces  solutions  sont  d*abord  filtrées  au  papier,  puis  au  filtre  d'Ar- 
sonval. 

L'injection  est  à  peine  plus  douloureuse  qu'avec  Teau  pure  et 
l'on  n'a  à  craindre  aucune  altération  des  liquides  ni  aucun  acci- 
dent résultant  de  la  piqûre,  si  l'on  a  soin  d'employer  les  précau- 
tions d'antisepsie  les  plus  élémentaires.  Mais,  comme  nous  l'avons 
▼u,  ce  qu'il  faut  éviter  avant  tout,  c'est  d'ajouter  au  liquide  un 
antiseptique,  qui  atténue  ses  propriétés  ou  les  annihile  même 
complètement.  Nous  verrons,  en  indiquant  les  divers  modes  de 
préparations  proposés,  que  ce  conseil  n'a  pas  été  toujours  mis 
en  pratique. 

Injections  des  liquides  organiques.  —  Jusqu'à  présent,  les 
seuls  liquides  organiques  employés  sont  ceux  qu'on  extrait  de 
la  glande  thyroïde,  du  pancréas,  des  capsules  surrénales,  des 
reins. 

Glande  thyroïde.  -—  On  sait,  en  physiologie,  que  l'ablation 
de  la  glande  thyroïde  chez  les  chiens  amène  rapidement  la  mort 
avec  un  état  morbide  très  complexe,  et  que,  si,  chez  les  cobayes, 
par  exemple,  on  peut  noter  une  survie,  c'est  que  de  petites 
glandes  accessoires  peuvent  jouer  le  rôle  de  la  glande  thyroïde 
et  la  suppléer  en  partie. 

Il  y  avait  lieu  d'envisager  si,  par  les  injections  du  suc  de  la 
glande  thyroïde,  on  pouvait,  après  son  ablation,  atténuer,  dans 
une  certaine  mesure,  les  phénomènes  morbides.  C'est  dans  ce 
but  qu'ont  été  instituées  les  expériences  physiologiques  de  Gley 
et  Vassale. 
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Ë.  Gley  a  expérimenté  sur  les  animaux  le  suc  de  la  glande 
thyroïde,  après  Textirpation  complète  du  corps  thyroïde,  opé* 
ration  qui  détermine  des  accidents  convulsifs  très  graTei  et 
amène  la  mort  à  bref  délai.  En  pratiquant  une  infection  âifaro. 
veineuse  avec  le  liquide  extrait  des  deux  lobes  du  corps  thyroïde, 
légèrement  étendu  d^eau^  alors  que  le  chien  présente  déjà,  depuis 
vingt-quatre  heures,  des  accidents  graves,  on  voit,  au  bout  de 
quelques  minutes,  ces  accidents  disparaître,  puis  les  accès  con- 
vulsifs  deviennent  moins  intenses  et  cessent,  la  respiration  rede- 
vient normale,  Tanimal  se  tient  debout,  marche,  boit  et  mange. 
Les  accidents  reparaissent  le  lendemain,  mais  une  nooieile 
injection  les  fait  cesser.  La  réussite  a  toujours  été  certaine qatnd 
rinjection  n*a  pas  été  faite  trop  tardivement. 

11  n'est  pas  nécessaire  de  pratiquer  ces  injections  avec  le  me 
extrait  de  thyroïdes  provenant  d'animaux  de  même  espèce,  car 
Gley  a  obtenu,  sur  le  chien,  les  mêmes  résultats  avec  le  siicdei 
thyroïdes  de  mouton. 

D'un  autre  côté,  G.  Vassale  a  fait  les  mêmes  expériences  lor 
huit  chiens.  Des  sept  sur  lesquels  Tinjection  a  été  faite  immé- 
diatement après  Textirpation  de  la  glande  thyroïde,  trois  ont 
échappé  aux  accidents,  trois  les  ont  présentés  et  ils  ont  cédé  à 
de  nouvelles  injections  ;  mais  les  animaux  sont  morts.  Le  der- 
nier est  mort  pendant  Texpérience.  Le  huitième  chien,  chexkfiiel 
les  injections  n'avaient  été  pratiquées  qu'après  le  début  des  acci- 
dents, a  survécu. 

Traitement  du  myxœdème.  —  Le  myxœdème  est  une  maladie 
toute  récente,  et  c'est  William  Gall  qui,  en  1873,  publia  les  pie- 
miers  cas.  Sa  symptomatologie  fut  ensuite  fixée  par  lestraiaoi 
d'Ord,  Gharcot,  Bourneville,  etc.  ;  mais  il  n'en  fut  pasdemêiM 
de  la  thérapeutique  et  de  la  pathogénie,  et  un  médecin  anglaii; 
Rinne,  pouvait  dire,  il  y  a  peu  de  temps  :  «  Le  myxoedème  ti 
encore  une  énigme  à  déchiffrer,  et  pour  Tétiologie  et  pour  le  tin- 
tement. » 

Les  Reverdin,  de  Genève,  constatèrent  les  premiers  qu'à  la 
suite  de  la  thyroïdectomie  se  développait  une  cachexie  partien- 
lière,  qui  se  rapprochait  du  myxœdème  spontané.  C'était  II 
même  maladie  procédant  de  la  même  cause:  raltération,  Tab- 
sence  du  corps  thyroïde. 
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En  effet,  Scheff  (1883)  enlève  le  corps  thyroïde  d'un  chien  et 
constate  des  trouhles  cérébraux,  une  cachexie  rappelant  les 
troubles  du  myxœdème.  En  faisant  des  greffes  thyroïdiennes,  il 
empêche  cette  cachexie  ou  Taméliore.  Cette  opération  de  la  greffe 
thyroïdienne,  indiquée  par  Horsley,  avec  le  corps  thyroïde  du 
mouton,  fut  pratiquée  par  Lannelongue,  Bircher,  Korcher,  Bet- 
tencourt,  Serrano,  Merklen  et  Walther  (Robin,  in  Lyon  médical). 

C'est  à  ce  moment  que  furent  étudiées  sérieusement  les  injec- 
tions de  suc  testiculaire  et  que  Brown-Séquard  proposa  l'extrait 
de  la  glande  thyroïdienne. 

Les  expériences  physiologiques  ne  tardèrent  pas  à  donner,  sur 
l'effet  do  suc  thyroïdien,  des  renseignements  qui  permirent  en- 
suite de  l'appliquer  à  l'homme. 

Ce  sont  des  médecins  anglais,  Fenwick,  Murray,  Wallace, 
Beatty,  qui  les  premiers  employèrent  le  suc  de  la  glande  thyroï- 
dienne pour  combattre  le  myxœdème. 

Henry  Fenwick,  de  Londres,  fit,  à  une  malade  atteinte  de  cette 
affection,  des  injections  sous-cutanées  de  glande  thyroïdienne  et 
TÎty  dès  le  lendemain  de  Tinjection,  le  volume  des  urines  presque 
double.  Dans  un  autre  cas,  il  constata  le  même  effet. 

Une  série  d'expériences  lui  démontrèrent  que  ce  suc  agit 
comme  diurétique  dans  toutes  les  affections  des  reins  et  que, 
lorsque  ces  organes  fonctionnent  normalement,  il  n'a  sur  eux 
aucune  action.  Il  en  conclut,  à  rencontre  de  l'opinion  admise, 
que  le  myxœdème  est  une  affection  des  reins  et  non  de  la  glande 
Unyroîdienne. 

Il  obtenait  ce  suc  d'une  glande  thyroïdienne  encore  chaude  et 
crrapruntée  à  un  animal  bien  portant.  Il  mélangeait  10  gouttes 
de  ce  suc  exprimé  à  10  gouttes  d'eau  distillée,  et  c'est  cette  solu- 
tion qu'il  injectait  sous  la  peau.  Avec  une  antisepsie  rigoureuse, 
ees  injections  n'ont  jamais  déterminé  ni  d'inflammation  locale 
au  peint  piqué  ni,  plus  tard,  d'intoxication  générale. Cependant, 
il  a  pu  noter  parfois  de  la  douleur  au  point  de  la  piqûre  et  une 
légère  tuméfaction. 

Chez  les  malades  atteints  de  myxœdème,  l'effet  diurétique  se 
fait  sentir  dès  le  troisième  jour  et  persiste  pendant  deux  à  trois 
Mmames. 

De  son  côté,  Georges  Murray  a  fait  aussi  des  expériences  pour 
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constater  les  effets  des  injections  hypodermiques  de  ce  suc,  en 
essayant  d'enrayer  le  myxœdème  développé  chez  une  femme  de 
quarante-six  ans,  et  cela  depuis  cinq  ans.  Il  préparait  ce  suc  de 
la  façon  suivante  :  un  lobe  du  corps  thyroïde  d'un  mouton  qu'on 
vient  d'abattre  est  débarrassé  de  tout  le  tissu  conneciif  et  grais- 
seux qui  l'enveloppe,  puis  découpé,  sur  un  plateau  de  verre,  en 
petits  fragments,  que  Ton  introduit  dans  un  tube  contenant  nn 
mélange  de  1  centimètre  cube  de  glycérine  et  I  centimètre  cobe 
de  solution  phéniquée  à  0,50  pour  100.  On  obture  le  tobe 
avec  un  bouchon  de  coton  aseptique  et  on  abandonne  le  tont, 
pendant  vingt-quatre  heures,  dans  un  endroit  frais.  On  fMSse 
ensuite  dans  une  toile  fine  stérilisée  par  l'immersion  dans  l'eau 
bouillante  pendant  quelques  minutes  ;  on  exprime  et  l'on  rtidre, 
en  moyenne,  3  centimètres  cubes  d'un  liquide  rosé,  trouble.  Cet 
extrait  ne  doit  pas  être  conservé  plus  de  huit  jours, 

Murray  administrait,  chaque  semaine,  deux  injections  hypo- 
dermiques de  1  centimètre  cube  et  demi  chacune,  en  les  prati- 
quant dans  le  tissu  cellulaire  situé  entre  les  deux  omoplates  et  en 
les  poussant  fort  lentement. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement  continué  pendant  trois  mois, 
la  menstruation  s'est  rétablie,  l'épaississement  du  tissu  sous- 
cutané  a  diminué,  les  sueurs  sont  revenues,  l'intelligence  rede- 
vient active,  la  mémoire  s'améliore  et,  une  fois  l'amélioration 
bien  dessinée,  il  a  suffi  de  pratiquer  les  injections  toutes  lesdenx 
ou  trois  semaines. 

Beatty,  médecin  anglais  également,  rapporte  que,  dans  Ves- 
pace  d'une  semaine,  les  injections  d'extrait  aqueux  de  thyroïde 
de  mouton  ont  amené  une  amélioration  considérable  dans  l'état 
d'une  femme  atteinte  de  myxœdème,  et,  peu  de  temps  après,  la 
guérison  était  à  peu  près  complète. 

Ernest  Carter,  Arthur  Davies  ont  également  publié  des  cas 
analogues  dans  lesquels  ce  traitement  a  pleinement  réussi. 

Chopinet,  médecin  militaire,  a  traité  aussi  un  cas  de  myiœ- 
dème  très  prononcé  et  avec  les  résultats  les  plus  farorables,  car, 
un  mois  après  le  début  du  traitement,  le  volume  du  cou,  du 
tronc,  des  membres,  diminua  considérablement,  La  guérison, 
dit-il,  peut  être  considérée  comme  complète,  car  tous  les  sym- 
ptômes ont  disparu. 
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Dans  une  communication  faite  au  congres  de  TAssociation 
française  pour  Tavancement  des  sciences,  Bouchard  cite  deux 
cas  de  myxœdème  traités  avec  succès  par  lui,  à  la  Charité,  en 
employant  la  méthode  Brown-Séquard  et  se  basant ,  sur  Tidée 
que  la  fonction  chimique  du  suc  thyroïdien  consiste  à  fabriquer 
des  substances  utiles. 

Chez  ces  deux  malades,  les  résultats  des  injections  ont  été 
étonnamment  rapides  et  se  sont  montrés  favorables  de  la  façon 
la  plus  évidente.  La  turgescence  œdémateuse  de  la  face,  des  pau- 
pières, des  lèvres,  des  mains,  des  avant-bras,  disparut  rapide- 
ment, en  même  temps  que  le  poids  du  corps  diminuait.  La  len- 
teur de  la  parole,  la  torpeur  intellectuelle,  la  difficulté  à  se 
mouvoir^  se  sont  amendées  de  façon  frappante. 

La  température,  inférieure  à  la  normale,  s'éleva  sensiblement 
et  la  résistance  au  froid  s'établit  complètement.  La  sécrétion 
urinaire  devint  abondante. 

Bouchard  nota  cependant  de  la  céphalée,  des  douleurs  dans 
les  membres,  le  thorax,  qui  durent  faire  cesser  les  injections  à 
diverses  reprises.  Les  troubles  disparaissaient  dès  qu'on  cessait 
les  injections  et  reparaissaient  dès  qu'on  les  reprenait,  après 
cinq  ou  dix  jours  d*intervalle. 

Mais  il  ne  put  apprécier  la  durée  de  l'amélioration,  à  raison 
de  la  brièveté  du  temps  qui  s'était  écoulé  depuis  la  cessation  des 
injections.  Il  croit  cette  amélioration  passagère  et  ne  pense  pas 
que  cette  méthode  puisse  donner  des  effets  curatifs. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'amélioration  a  été  des  plus  manifestes  et 
plaide  en  faveur  de  l'emploi  du  suc  thyroïdien  dans  le  myxœ- 
dème. 

V.  Robin  cite  le  cas  d'un  enfant  de  sept  ans  atteint  de  myxœ- 
dème,  qu'il  traita  par  l'extrait  du  corps  thyroïde,  obtenu,  non 
par  .macération  et  filtration,  mais  par  pression  mécanique,  pour 
éviter  les  accidents  que  provoque,  dit-il,  le  liquide  obtenu  par 
simple  macération.  11  dépouille  les  corps  thyroïdes  de  leur  graisse 
et  de  leurs  enveloppes  par  dissection  sur  une  assiette  flambée, 
ainsi  que  les  pinces  et  le  bistouri.  Il  enveloppe  ensuite  les  corps 
thyroïdes  dans  un  morceau  de  toile  neuve  de  6  centimètres  car- 
rés, trempée  dans  Teau  bouillante,  séchée  à  la  flamme  d'un  bec 
de  Bunsen,  trempée  dans  une  solution  phéniquéeà  6  pour  1 000, 


—  454  — 

puis  expnmée.  Le  tout  est  placé  entre  les  mors  d'une  forte  pinee 
de  cordonnier,  que  Ton  serre  vigoureuseinent.  U  s*écoule  on 
liquide  trouble,  légèrement  teinté,  mélange  de  suc  thyrmdioiy 
de  sang  et  d'un  peu  de  solution  phéniquée,  dans  laquelle  iei 
i^rps  thyroïdes  avaient  été  apportés  de  Tabattoir.  Ce  KqaUle, 
recueilli  dans  une  cuiller  d'argent  flambée,  est  yersé  dam  un 
petit  flacon  à  Témeri,  stérilisé  à  Teau  bouillante  et  flanriié. 
Robin  ajoute  qu'il  est  indispensable  de  couper  le  corps  IhyroUe 
par  î' morceaux,  pour  s'assurer  qu'il  ne  renferme  pas  de  petiti 
kystes  laiteux. 

Ce  liquide  peut  serrir  pendant  plusieurs  jours. 

Pendant  quatre  mois,  l'enfant  reçut  des  injections  joarna- 
lières  et  les  résultats  ont  été,  dit-il,  étonnants.  Le  petit  nnbde 
se  réveilla  de  sa  torpeur  ;  ses  mouvements  devinrent  rapides; 
le  teint  reprit  ses  couleurs  naturelles.  L'enfant  marcha  sen], 
l'œdème  disparut;  la  peau,  rugueuse,  devint  souple;  les  iiiem« 
bres,  jadis  volumineux^  diminuèrent  au  point  de  devenir 
grêles.  La  taille  crut;  la  température,  qui  était  de  26  degrés, 
revint  à  la  normale. 

De  plus,  dans  ce  terrain  si  bien  préparé,  Robin  a  fait  b 
greffe  du  corps  thyroïde,  sans  aucuns  résultats  subséquents 
fâcheux.  Remarquant  la  coïncidence  de  l'élévation  de  la  tempé- 
rature et  de  la  cessation  du  myxœdème,  Robin  émet  Tidée  que 
le  rôle  du  suc  thyroïdien  pourrait  être  pyrogène. 

Chez  un  enfant  de  quatre  ans,  atteint  de  myxœdème.  Le- 
groux  a  constaté  une  amélioration  manifeste  de  Tintelligence  et 
aussi  de  l'affection  après  les  injections  de  suc  thyroïdien.  A  sa 
mort,  survenue  à  la  suite  d'une  diphtérie  contagieuse,  l'autop- 
sie démontra  Tabsence  complète  du  corps  thyroïde  et  la  pré- 
sence d'un  thymus  très  volumineux  derrière  le  sternum. 

Edmund  White,  de  l'hôpital  Saint-Thomas,  de  Londres,  in- 
dique la  préparation  suivante  de  l'extrait  thyroïdien  :  aussil^ 
que  ranimai  est  tué,  on  enlève  la  peau  du  cou  et  Ton  fait  une 
incision  médiane  s'étendant  de  telle  façon  qu'elle  découvre  la 
trachée.  La  thyroïde  consiste  en  deux  lobes  situés  à  la  parti* 
inférieure  du  cou,  un  de  chaque  côté  de  la  trachée,  et  reHés 
entre  eux  par  un  isthme  rouge,  mais  parfois  un  peu  pâle.  Chaque 
lobe  est  de  1  demi-pouce  de  long  sur  3  quarts  de  pouce  de  large, 
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ea  forme  d'amande,  de  texture  ferme  et  compacte.  Ils  sont  de 
couleur  rouge  foncé.  On  enlève  ces  lobes  au  moyen  de  pinces 
et  du  scalpel,  en  ayant  soin  d'éliminer  autant  que  possible  le 
tissu  environnant,  puis  on  les  met  dans  une  bouteille  bien  propre, 
rincée  avec  une  solution  d'acide  phénique  à  5  pour  100. 

Pour  préparer  Textrait,  on  coupe  les  glandes  en  fragments  trans- 
Yerses,  sur  une  lame  de  verre  stérilisée  par  le  lavage  à  la  solution 
phéniquée.  Il  va  de  soi  que  tous  les  ustensiles  et  instruments  em- 
ployés doivent  être  aseptisés.  On  met  les  glandes  dans  un  mortier 
a^ecdu  verre  pilé  ;  on  les  broie  jusqu'à  ce  qu'elles  soient  désagrégées 
et  Ton  ajoute  un  mélange  de  parties  égales  de  glycérine  et  d'eau, 
dans  la  proportion  de  4  centimètres  cubes  pour  chaque  paire  de 
glandes.  Ge  mélange  doit  avoir  été  stérilisé  en  le  faisant  bouillir, 
puis  refroidir.  On  met  ensuite  le  contenu  du  mortier  dans  un 
Tase,  on  ajoute  quelques  fragments  de  thyroïde  et  on  laisse  ma- 
cérer pendant  vingt-quatre  heures.  On  passe  à  travers  un  linge, 
puis  on  filtre  au  papier  sous  pression.  Ge  papier  doit  être  stéri- 
lisé par  l'immersion  dans  Peau  bouillante.  Sous  une  pression  de 
i5  pouces  de  mercure,  on  obtient  un  liquide  de  couleur  rouge 
pâle,  du  même  volume  que  celui  qu'on  a  ajouté  aux  glandes.  Il 
faut  prendre  garde  que  le  liquide  ne  renferme  pas  de  particules 
solides,  si  minces  soient-elles. 

On  injecte  de  15  à  30  gouttes  de  cet  extrait  que  l'on  doit  con- 
server dans  une  bouteille  renfermant  quelques  cristaux  de  thy- 
mol. Il  se  conserve  sept  jours  environ. 

Nous  avons  indiqué  cette  préparation  employée  à  Londres, 
pour  montrer  qu'ici  l'asepsie  du  liquide,  ou  plutôt  sa  conserva- 
tion est  due  h.  l'action  du  thymol  que  Brown-Séquard  et  d'Ar- 
sonval  proscrivent,  parce  qu'il  peut  affaiblir  ou  même  annihiler 
les  propriétés  des  sucs  organiques.  Il  serait  donc  fort  possible 
que  les  expériences  cliniques,  tentées  avec  ce  liquide  ainsi  addi- 
tionné, ne  présentent  pas  les  mêmes  résultats  que  ceux  qu'on 
obtient  avec  les  sucs  préparés  comme  nous  l'avons  vu. 

Liquide  des  capsules  surrénales.  —  Brown-Séquard  avait 
prouvé,  en  1856,  que  les  cobayes,  les  lapins,  les  chiens,  succom- 
bent très  rapidement  quand  on  fait  l'ablation  de  deux  petits 
organes,  les  capsules  surrénales,  que  l'on  considérait  auparavant 
comme  inutiles.  Il  admettait,  au  contraire,  que  ces  organes  sont 
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essentiels  à  la  vie,  et  cela  d'autant  mieux  que  les  animaux 
succombaient  en  moins  d*une  journée,  tandis  que  Textirpa- 
tion  des  reins  ne  causait  leur  mort  qu'au  bout  de  quelques 
jours. 

Philipeaux,  Gratiolet  et  d'autres  physiologistes  montrèrent 
que  si,  au  lieu  de  faire  le  même  jour  l'ablation  des  deux  cap- 
suies,  on  les  enlevait  successivement,  en  laissant  un  intervalle 
d'un  ou  deux  mois  entre  les  deux  opérations,  les  animaux  sur* 
vivent.  On  ne  peut  cependant  pas  conclure  de  ces  expériences 
que  les  fonctions  de  ces  capsules  peuvent  être  complètement,  ei 
pour  ^w^ours,  remplies  par  d'autres  organes,  car  î?izzoni,  Stil- 
ling  ont  fait  voir  que,  chez  les  animaux  qui  survivent  aux  extir- 
pations successives  des  capsules  surrénales,  on  voit  apparaître 
lentement,  mais  sûrement,  des  altérations  organiques  des  centres 
nerveux  qui  amènent  fatalement  la  mort. 

Les  capsules  surrénales  sont  donc  indispensables  à  la  vie;  ce 
qu'on  avait  pu  prévoir  d'ailleurs,  car,  dans  l'affection  incurable 
dite  maladie  bronzée  d'Addison,  ces  capsules  sont  presque  tou- 
jours profondément  altérées  ou  détruites. 

Brown-Séquard,  d'Arsonval,  Abelous  et  Langlois  ont  fait  des 
expériences  montrant  que,  lorsque  des  animaux  ont  perdu  par 
ablation  deux  capsules  surrénales  et  vont  mourir,  on  peut  leur 
faire  rapidement  recouvrer  ou  à  peu  près  leur  état  normal,  en 
leur  injectant  sous  la  peau  l'extrait  liquide  de  ces  organes. 

On  peut  donc  tenter  aussi  le  traitement,  par  cet  extrait,  de  la 
maladie  d'Addison. 

A  la  suite  d'expériences  faites  sur  des  cobayes,  Abelous  et 
Langlois  ont  vu  que,  en  faisant,  immédiatement  après  Tenlève- 
ment  de  la  deuxième  capsule,  une  injection  sous-cutanée  d'extrait 
aqueux  de  capsules,  on  pouvait  prolonger  la  survie  de  Tanimal. 

Cette  survie  moyenne  augmente  seulement  de  quelques  heures, 
quelquefois  du  double.  Par  contre,  ils  ont  vu  l'injection  de  10  cen- 
timètres cubes  d'extrait  supprimer  les  secousses  convulsives  qui 
se  produisent  quelquefois  chez  l'animal  avant  la  mort. 

Ces  faits  confirment  donc  les  vues  de  Brown-Séquard  sur 
l'importance  fonctionnelle  très  grande  des  capsules  surrénales, 
puisque  la  cautérisation  partielle  des  deux  capsules  suffit,  à  elle 
seule,  pour  entraîner  de  grands  troubles  de  nutrition. 
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Dans  un  cas  désespéré  d'urémie  avec  anurie,  Dieulafoy  a 
employé  les  injections  de  liquide  organique  tiré  de  la  substance 
corticale  du  rein,  préparé  de  la  façon  suivante  par  son  interne 
Renon  :  un  rein  de  bœuf,  pris  sur  l'animal  qu'on  vient  de  tuer, 
est  reçu  dans  un  vase  stérilisé.  On  détache  la  substance  corticale, 
qui  pèse  environ  200  grammes.  Elle  est  hachée,  triturée  dans  un 
mortier  et  additionnée  de  300  grammes  de  glycérine  neutre  et  de 
200  grammes  d'eau  stérilisée  contenant  5  pour  100  de  sel  marin. 
On  laisse  macérer  pendant  cinq  heures  dans  un  vase  entouré  de 
glace  ;  on  filtre  toute  la  masse  dans  un  filtre  de  papier  Chardin  ; 
puis  on  filtre  le  liquide  ainsi  obtenu  sur  une  bougie  Chamber- 
land  stérilisée  à  Tautoclave  à  115  degrés.  On  recueille  ainsi  50  à 
55  grammes  d'un  liquide  jaunâtre,  transparent,  visqueux,  absolu- 
ment stérile.  Cette  fi Itration,  qui  demande  plusieurs  heures,  serait 
remplacée  avec  avantage  par  le  procédé  d'Arsonval.  A  ce  liquide, 
Dieulafoy  propose  de  donner  le  nom  de  néphrine, 
■  .  Après  avoir  échoué  avec  tous  les  diurétiques  connus^  Dieulafoy, 
le  malade  étant  dans  le  coma  avec  des  sueurs  d'urée,  fit  prati- 
quer dans  la  journée  trois  injections  distantes  de  deux  heures  et 
contenant  ensemble  3^,50  de  néphrine.  Légère  amélioration.  Le 
jour  suivant,  les  mêmes  injections  furent  continuées  jusqu'à 
concurrence  de  6  grammes.  Après  chacune  d'elles,  le  malade  sort 
de  sa  torpeur  et  peut  boire  du  lait.  Après  vingt-quatre  heures, 
grande  amélioration  :  les  reins  fonctionnent,  le  coma^  les  sueurs 
d'urée  disparaissent.  Les  injections  sont  continuées  de  deux  en 
deux  heures.  Le  malade  succombe  à  la  suite  de  violentes  crises 
épileptif ormes. 

Il  y  a  lieu  de  remarquer  que  la  sécrétion  urinaire,  complète- 
ment arrêtée  pendant  cinq  jours,  reparut  le  deuxième  jour  après 
les  injections  ;  que  le  malade  sortait  de  sa  torpeur  et  buvait  du 
lait;  que  les  sueurs  d'urée  diminuaient,  et  qu'enfin  l'ensemble 
des  symptômes  était  heureusement  modifié. 

Aussi,  sans  tirer  de  conclusion  basée  sur  un  seul  cas,  Dieu- 
lafoy espère  que  ces  injections  de  néphrine  pourront  entrer  dans 
la  thérapeutique  à  titre  de  diurétique  et  rendre  des  services  dans 
Toligurie  et  l'anurie  brightique. 

Suc  pancréatique.  —  Comby  a  essayé  les  injections  de  c 
pancréatique  dans  un  cas  très  grave  de  diabète  maigre,  chez . 
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malade  qui  émettait  par  vingt-quatre  heures  5  à  6  litres  d^urine 
et  1  kilogramme  de  sucre.  Les  injections  fureat  bien  supportées, 
et  pendant  un  certain  temps  il  put  noter  une  diminution  sen- 
sible du  glucose  et  des  urines  ;  mais  la  rechute  ne  tarda  pas  à 
se  montrer. 

Dieulafoy  fait  aussi  en  ce  moment  des  injections  de  suc  paiir 
créatique  à  plusieurs  diabétiques,  mais  sans  pouvoir  donner  en- 
core les  résultats  acquis. 

LA   SPERMINE. 

Étant  donnés  les  résultats  obtenus  avec  les  injections  hypo- 
dermiques de  suc  testiculaire  des  animaux,  il  était  tout  indiqDé 
de  rechercher  si,  dans  ce  suc,  ne  se  trouvait  pas  un  principe 
actifs  et  si,  après  Tavoir  isolé^  on  n'obtiendrait  pas,  en  l'em- 
ployant, les  mêmes  effets. 

La  composition  du  suc  testiculaire  est,  on  le  sait,  très  com- 
plexe, car  il  renferme,  outre  le  fluide  séminal,  un  grand  nombre 
d'autres  substances  très  répandues  dans  toutes  les  glandes,  et  le 
liquide  séminal  lui-même  renferme  des  malières  alàtwiinoïdes^ 
la  lecithine,  la  nucléine,  des  leucomatnes^  de  la  cholestérine^  des 
matières  grasses^  des  phosphates  alcalins  et  tet^reux.  Lorsqu'il 
est  abandonné  à  Tair,  il  laisse  déposer  des  cristaux  rhomboïdaux 
identiques  à  ceux  que  Gharcot  avait  découverts  dans  le  saogdes 
leucocythémiques,  etqui  avaient  recule  nom  de  cristaux  de  Char- 
cot.  C'est  le  phosphate  d'une  base,  découverte  par  Schreiner,  en 
1878,  la  spermtne^  à  laquelle  il  assigna  la  formule  C*H*Az,  et  qui 
existe  aussi  dans  les  crachats  des  emphysémateux,  des  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  le  sang,  la  rate  chez  les  anémiques,  les 
leucocythémiques. 

Pour  l'obtenir,  Schreiner  prenait  du  sperme  humain  frais  qu'il 
lavait  sur  un  linge  avec  de  Teau  tiède.  Le  liquide  était  évaporé  à 
siccité  et  le  résidu  repris  à  Tébullition  ou  par  Talcool.  La  partie 
insoluble^  séparée  par  filtration ,  lavée  et  desséchée  à  100  degrés, 
renferme  le  phosphate  de  spermine  que  Ton  triture  et  que  Ton 
traite  par  l'eau  ammoniacale  tiède.  Le  phosphate  cristallise  de 
cette  solution  avec  sa  forme  particulière. 

Pour  obtenir  la  spermine,  on  décompose  le  phosphate  par  la 
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baryte,  oa  filtre  et  on  évapore  le  liquide,  qui,  par  refroidissement, 
laisse  déposer  des  cristaux. 

Quaud  on  emploie  l'&kool,  les  cristaux  absorbent  facilement 
l'eau  et  l'acide  carbonique  de  l'air.  Ils  sont  solubles  dans  l'eau, 
l'alcool  absolu,  presque  insolubles  dans  l'étber.  Leur  réaction 
est  très  alcaline.  Chauffés  sur  une  lame  de  platine,  ils  brûlent  et 
leur  vapeur  a  une  faible  odeur  ammoniacale. 

DÎBSoute  dans  l'eau,  ta  spermine  présente  toutes  les  réactions 
des  alcaloïdes. 


Fig.  S.  —  Chlorhydnite  ds  Bpermii».  (Canunnaiitni  par  M.  Pi 


Sa  réaction  principale  est  la  suivante: 

Quand  on  place  dans  un  vase  quelques  gouttes  d'une  solution 
de  chlorure  d'or  et  du  magnésium  en  poudre  en  présence  du 
chlorhydrate  de  spermine,  on  sent  immédiatement  l'odeur  ca- 
ractéristique du  sperme  humain.  Nous  Terrons  plus  loin  quelle 
eipUcation  est  donnée  de  ce  phéuomène. 

La  spermine  se  combine  arec  les  acides  pour  former  des  sels. 
Le  chlorhydrate  (fig.  5)  cristallise  en  prismes  hexagones  réunis 
en  toufies.  Il  est  très  soluble  dans  l'eau,  presque  insoluble  dans 
l'alcool  absolu  et  dans  l'éther. 

L'aurochlorure  forme  des  lames  d'un  jaune  d'or,  qui,  lors- 
qu'elles sont  récemment  précipitées,  sont  très  solubles  dans  l'eau, 
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l'alcool  et  Téther  ;  mais,  après  dessiccation^  elles  se  dissolyent 
difficilement  dans  l'eau. 

Le  phosphate  cristallise  en  prismes  difficilement  solubles  dans 
Teau  chaude,  insolubles  dans  Talcool,  très  solubles  dans  les 
acides  étendus,  les  alcalis  et  leurs  carbonates.  Il  fond  vers 
470  degrés,  en  se  décomposant. 

Nous  avons  vu  que  Schreiner  assignait  à  la  spermine  la  formule 
C*H*Az.  En  se  basant  sur  cette  formule,  et  d'après  quelques 
essais  qualitatifs,  Ladenburg  et  Abel  admirent  qu'elle  se  confon- 
dait avec  celle  de  Téthylénimine^  etKobert,  poussant  encore  plos 
loin  ces  vues  théoriques,  soutint  que  le  polymère  de  Téthyléiii- 
mine,  la  piperazïne^  C*H"Az*,  était  une  dispermine. 

D'après  les  travaux  du  professeur  Poehl  (de Saint-Pétersbourg), 
cette  identification,  basée  sur  l'analyse  de  Schreiner,  ne  serait 
pas  exacte,  car  la  spermine  pure,  séparée  de  son  phosphate,  ré- 
pondrait à  la  formule  G'H**  Az',  et  peut-être  à  une  formule  plas 
complexe  encore.  Dans  tous  les  cas,  elle  ne  se  confondrait  pas 
avec  Téthylénimine,  ne  se  changerait  pas  en  piperazine  et  se  dis- 
tinguerait de  ces  substances  par  un  ensemble  de  propriétés.  Ces 
différences  entre  la  spermine  et  l'éthylénimine  ont  été  constatées 
également  par  un  chimiste  russe,  M.  Mendeleeff. 

On  comprend,  dit  Poehl,  les  conséquences  fâcheuses  qui  sont 
résultées,  pour  la  science  et  la  pratique  médicales,  d'une  pareille 
confusion,  et  il  faut  donc  faire  table  rase  de  toutes  les  expériences 
qui  ont  été  faites  avec  la  piperazine  dans  le  but  de  la  substituer 
soit  au  suc  testiculaire,  soit  à  la  véritable  spermine. 

L'étude  clinique  de  la  spermine,  sous  forme  de  chlorhydrate, 
a  été  faite  en  Russie  par  Rostchinine,  Schichoreff,  Weljaminoff, 
Victoroff,  Torchanoô,  etc. 

Rostchinine  cite  plusieurs  cas  dans  lesquels  la  spermine  lui  a 
donné  des  résultats  analogues  à  ceux  du  suc  testiculaire.  Le  pre- 
mier est  celui  d'un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans  se  plai- 
gnant de  faiblesse,  de  somnolence,  d'impuissance,  d'amaigris- 
sement progressif.  Les  cheveux  tombaient  et  les  glandes  sébacées 
sécrétaient  d'une  façon  exagérée.  Après  la  première  injection,  la 
somnolence  diminua  et  l'état  général  s'améliora  ;  puis  la  diges- 
tion, les  fonctions  génitales  redevinrent  presque  normales,  la 
santé  revint. 
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Le  second  malade,  hémiplégique,  était  somnolent;  les  artères 
étaient  sclérosées,  les  réflexes  du  membre  inférieur  étaient  exa- 
gérés, l'envie  d'uriner  était  fréquente.  Quinze  injections  faites  à 
deux  ou  trois  jours  d'intervalle  amenèrent  une  amélioration  no- 
table: la  somnolence  s'atténua,  la  contracture  devint  moins 
prononcée,  le  malade  marchait  et  se  sentait  plus  vigoureux. 

La  troisième  était  paraplégique  depuis  six  ans.  Au  bout  d'un 
mois  de  traitement  par  les  injections  de  spermine^  la  malade 
pouvait  marcher  en  s'appuyant  sur  une  canne. 

Il  cite  en  outre  deux  cas  de  diabète  améliorés  et  chez  lesquels 
la  quantité  de  sucre  s'abaissa,  ce  qu'il  attribue  à  l'amélioration 
de  l'état  général. 

Chez  les  phtisiques,  et  bien  que  la  spermine,  pas  plus  que  le 
suc  testiculaire,  n'ait  d'action  sur  le  bacille,  elle  améliore  nota- 
blement l'état  des  malades. 

Dans  un  cas  de  pneumonie  double,  chez  une  femme  de  qua- 
tre-vingt-quatre ans,  l'injection  de  spermine  amena  le  relève- 
ment immédiat  du  pouls. 

Enfin,  il  a  cons'taté  l'action  stimulante  de  la  spermine  chez  un 
malade  très  affaibli  par  des  vomissements  dont  l'origine  était 
inconnue. 

Pour  Rostchinine,  si  Témulsion  de  Brown»Séquard  a  une 
action  plus  énergique  que  la  spermine^  celle-ci  est  d'emploi  plus 
facile,  car  elle  n'exige  pas  une  asepsie  aussi  rigoureuse. 

Schichoreffa  expérimenté  le  sperme  dans  la  clinique  deValin- 
kin  (syphilitiques),  et  sur  des  neurasthéniques,  des  hystériques, 
des  séniles.  Pour  lui,  ces  injections  ne  provoquent  aucune  réac- 
tion locale  lorsque  toutes  les  précautions  ont  été  prises.  C'est  un 
stimulant  et  un  tonique  du  système  nerveux,  et  peut  être  aussi 
des  cellules  des  autres  systèmes. 

La  suggestion  n'a  que  peu  d'influence  sur  les  résultats  ob- 
tenus. 

La  spermine  relève  la  force  musculaire  dans  les  cas  de  débi- 
lité par  les  divers  processus  pathologiques  et  augmente  la  pres- 
sion artérielle. 

Elle  n'a  pas  d'influence  spéciale  sur  les  fonctions  génitales. — 
Son  action  est  due,  dans  ce  cas,  à  l'amélioration  produite  sur 
Tétat  général. 
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L'effet  de  la  spcrmine  se  fait  sentir  rfès  la  première  injection. 
Mais  elle  ne  relève  îes  forces  musculaires  et  n'augmente  la  prêt- 
sion  artérielle  qu'après  huit  ou  dix  injections. 

Son  effet  utife  se  maintient  pendant  deux  à  trois  mois. 

Dans  Tépilepsie,  son  emploi  demande  les  plus  grandes  pré- 
cautions. 

Pour  Schichoreff,  il  n'est  pas  encore  temps  de  constater  scien- 
tifiquement l'indication  et  la  contre-indication  de  la  spormiae 
dans  la  thérapeutique  ;  mais  c'est  un  médicament  qui  méiîta 
d'attirer  l'attention  des  médecins. 

Weljaminoff  ayant  à  faire  des  opérations  très  graves  cb«  des 
malades  affaiblis,  qui,  dans  son  opinion,  ne  pouvaient  supporter 
ni  le  choc  traumatique^  ni  la  quantité  de  chloroforme  nécessnre 
pour  terminer  les  opérations,  leur  fit  préalahlemeot  trois  oo  quatre 
injections  de  spermine.  Il  s'agissait  d'hystérectomîe  combinée, 
d^extirpation  du  rectum,  d*une  ovariotomie  double,  de  Tcifif- 
pation  d'un  goitre  de  la  grosseur  in  poing.  L'action  de  11 
spermine  se  fit  sentir,  avant,  pendant  et  après  l'opération. 
Les  quantités  de  chloroforme  absorbées  étaient  considérâmes  : 
180  grammes,  90,  60,  50  grammes. 

Pour  Victoroff,  qui  a  employé  largement  l'injection  deBroWD- 
Séquard,  la  spermine  de  Poehl  donne  de  ses  expériences  les  con- 
clusions suivantes  : 

L'action  de  la  spermine  est  identique  à  celle  de  l'injection  de 
Brown-Séquard.  Gomme  elle,  elle  agit  sur  les  parties  motrices 
de  l'axe  cérébro-spinal  en  augmentant  la  force  des  mains  et  de» 
pieds,  en  régularisant  les  fonctions  génitales^  urinaires  et  les 
déjections.  Comme  résultat  subjectif,  on  constate  l'amélioration 
de  la  sensibilité  générale. 

Jhj  a  lieu  d'admettre  que  la  partie  active  du  liquide  testieu- 
laire  est  la  spermine,  —  L'injection  de  spermine  ne  donne  Heu 
à  aucune  réaction  locale. 

En  résumé,  ces  expériences  démontreraient  que  cette  base  pos- 
sède une  action  tonifiante  et  dynamogène  de  tout  point  sem- 
bable  à  celle  du  liquide  testiculaire. 

Poehl  croit  avoir  trouvé  l'explication  des  phénomènes  obscr?és 
avec  le  liquide  testiculaire  aussi  bien  qu'avec  la  spermine. 

Cette  base,  dit-il,  n'est  pas  un  oxydant,  mais  elle  détermine, 
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à  son  contact,  une  accélération  des  oxydations  tant  minérales 
que  physiologiques. 

En  plaçant  dans  un  vase  du  chlorure  d'or  et  du  magnésium 
en  poudre,  il  se  dégage  de  Thydrogène  et  il  se  forme  du  chlorure 
de  magnésium.  Mais  si  Ton  ajoute  un  peu  de  chlorhydrate  de 
spermine,  aussitôt  une  mousse  abondante  d'hydrate  de  magnésie 
se  produit  et  remplit  le  vase  en  même  temps  que  se  dégage  To- 
deur  de  sperme  humain.  Le  chlorhydrate  dilué  au  centième,  au 
millième  et  même  au  dix-millième,  produit  cet  effet,  et  la  solu- 
tion filtrée,  pour  séparer  la  magnésie,  la  reproduit  encore  une 
fois.  Les  chlorures  de  platine^  de  mercure,  de  cuivre,  etc.,  agis- 
sent de  même. 

Dans  cette  réaction,  la  spermine  favorise  par  son  contact 
Toxydaiion  rapide  du  magnésium  aux  dépens  de  Teau. 

U  en  est  de  même  pour  les  oxydations  organiques.  Du  sang, 
très  dilué  et  même  putréfié,  additionné  d'une  petite  quantité  de 
chlorhydrate  de  spermine,  oxyde  très  rapidement  à  l'air  la  tein- 
ture de  gayac,  qui  bleuit  à  son  contact,  comme  avec  Teau  oxy- 
génée. 

On  sait  que  beaucoup  de  substances:  chloroforme,  oxyde  de 
carbone,  protoxyde  d'azote,  extraits  de  bile,  extraits  urinai res,  etc. , 
diminuent  le  pouvoir  oxydant  du  sang.  En  ajoutant  un  peu  de 
spermine  à  du  sang  qui  a  reçu  l'action  de  ces  corps,  on  lui  res- 
titue la  propriété  de  transporter  son  oxygène  sur  les  tissus.  Cette 
action  rappelle  de  très  près  les  phénomènes  de  catalyse;  elle  est 
indépendante  de  le  quantité  employée,  et  le  sang  n'offre  aneun 
changement  au  spectroscope. 

Cette  propriété  rend  compte  des  phénomènes  provoqués  par 
la  spermine  chez  l'homme  et  les  animaux.  Elle  fait  comprendre 
les  effets  heureux  provoqués  par  cette  substance  chez  les  indi- 
vidus soumis  à  l'action  du  chloroforme,  agent  qui  enraye  les 
oxydations. 

Pour  mesurer  exactement  l'intensité  des  processus  d'oxyda- 
tion provoqués  par  la  spermine,  il  faudrait  évaluer  la  diminution 
des  leucomaïnes  produites  dans  les  tissus.  On  sait,  d'après  les 
travaux  d'Armand  Gautier,  que  ces  bases  sont  les  témoins  des 
oxydations  incomplètes.  «  J'ai  cherché,  dit  Poebl,  à  obtenir  une 
évaluation  plus  facile  du  pouvoir  excitateur  de  l'oxydation  attri- 
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buable  à  la  spermîne,  en  mesurant  le  rapport  qui  existe,  dans 
les  urines,  entre  Tazote  excrété  et  Tazote  de  Turée.  J'ai  trou?é 
que,  dans  certains  cas,  sous  l'influence  de  la  spermine,  ce  rap- 
port se  rapproche  de  Tunité  et  passe  de  100  :  87  à  100:  96. 
La  spermine  excite  donc  les  oxydations  intraorganiques. 

L'action  favorable  de  cette  base  chez  les  diabétiques  s'explique 
aussi  par  une  diminution  de  la  spermine  produite  par  le  pan- 
créas chez  les  malades. 

L'action  de  la  spermine  à  titre  de  tonique  et  de  nervin  se 
comprend  donc  aisément,  puisqu'elle  accélère  les  oxydations  et 
restitue  au  sang  ses  propriétés  de  transport  de  l'oxygène  aux 
éléments  veineux. 

De  là  l'oxydation  plus  rapide  des  leucomaïnes^  la  dispantion 
plus  complète  des  matières  extractives;  enfin,  la  sensation  de 
bien-être  général  qu'éprouvent  les  sujets  soumis  à  l'action  de 
cette  base,  phénomènes  qui  ont  été  constatés  par  tous  les  obser- 
vateurs. 

Les  circonstances  qui  amènent  une  diminution  dans  la  sécré- 
tion de  la  spermine  sont  multiples.  Non  seulement  les  nom- 
breux organes  qui  les  produisent  peuvent  s'altérer,  comme  on 
le  constate  notamment  dans  beaucoup  de  maladies  infectieuses  ; 
mais  encore  la  spermine  peut  être  éliminée  rapidement, 
transformée  en  phosphate  insoluble  (bronchite,  asthme,  ané- 
mies, etc.). 

La  spermine  étant  un  élément  constant  du  sang  normal  et  de 
beaucoup  de  tissus,  son  administration  est  absolument  sans 
danger,  ainsi  que  l'ont  établi  les  nombreuses  expériences  faites 
avec  le  chlorhydrate  pur  et  stérilisé.  Ces  injections  ne  sont  que 
peu  ou  point  douloureuses. 

D'après  Duclaux,  l'oxydation  du  magnésium  par  la  spermine, 
en  présence  du  chlorure  d'or,  signalée  par  Poehl,  ne  serait  pas 
une  action  spécifique,  attendu  que  la  saponine,  Teau  de  sa- 
von, etc.,  se  comportent  de  même  en  ce  qui  concerne  l'aspect 
extérieur  de  la  réaction,  et  de  même  aussi  en  ce  qui  concerne  ses 
produits,  car  on  ne  trouve  pas  plus  de  magnésium  oxydé  ou  de 
magnésie  produite,  qu'on  mette  ou  non  de  la  saponine  ou  de  la 
spermine  en  présence  du  chlorure  d*or  et  du  magnésium.  Si  la 
spermine  a  des  propriétés  curatives,  elles  sont  absolument  indé- 
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pendantes  ce  sc-n  i::::'-  s;;r  îe  n:îii:;si^:r,  cr.  pr^'^r^r  ou 
chlonue  de  platisr:  CuIjl  chlonare  «3e  oi:iTr:\ 

Noos  aTocs  rf!a:i.  si::?  les-  c^xaie^iCr,  î:>  îiii:<i  jixjin*^^  ^v^ir 
Poehl  el  les  méie^ÎDs  rjsses  qui  ont  ev^irinonto  U  îipormiî'ix" 
ou  plotôt  les  ampju]es  qui  IcuriTaieiit  è:ô  dl^ avises. Nous  do\<^ns 
cependant  faire  connaitre  la  note  suÎTante  puisée  dans  les  jour- 
nanx  russes  et  qui  nous  a  été  communiquée.  Eiio  porte  sur  Ta- 
nalyse  des  ampoules  de  chlorhydrate  de  spormine  faite  par  le 
docteur  Michael  Frenkel. 

Les  ampoules  analysées  portaient  la  mention  :  .S4>/ii/toii  jV  cÀm)* 
rhydrate  de  spermine  à  I  pour  tOO.  Chaque  ampoule  contenait 
I  centimètre  cube  de  liquide,  par  conséquent  chaque  ampoule 
aurait  dû  contenir  1  centigramme  d^^  chior h ydf\jte  desptnnnu'i) 
Vétat  solide,  et  ce  résidu  aurait  brûlé  sans  trace.  Le  contenu  dos 
ampoules  donnait  cependant,  après  calcination^un  résidu  de  4(K 
50, 60  à  80  pour  100.  Ce  résidu  était  composé  principalement 
de  chlorure  de  sodium  ;  quelques  ampoules  contenaient  un  peu 
de  baryum.  La  partie  organique,  c*est-à-dire  combustible  du 
liquide,  contenait  principalement  des  pcptoncs  ;  dans  quelques 
ampoules  on  a  trouvé  également  de  Turéc.  Ce  liquide  ne  donnait 
pas  les  réactions  caractéristiques  de  la  spermine,  ^Papin^s  les  iv- 
cherches  de  Schreiner,  de  Ladenburg  et  ABel. 

Les  analyses  du  docteur  Freukel  ont  été  coulirméos  dans  tous 
leurs  détails  par  Jurgens  et  par  le  prolcssiuir  Heilstein  de 
Pétersbourg.  C'est  alors  que  le  départomonl  do  médecine  préM 
le  ministère  de  Tintérieur  do  rempiro  rusHO  a,  par  une  ciron- 
laire  spéciale,  interdit  la  vente  des  ampoules  de  Poehl  dans  Ioh 
pharmacies. 

Ces  faits  sont  antérieurs  à  la  commnnication  faite  par  \\)M 
à  l'Académie  des  sciences  do  Paris,  et  il  eHt  fort  probable,  en 
admettant  le  bien  fondé  dû  celte  inlerdiclion,  (|ue  lim  ainpoiilcM 
récemment  envoyées  en  France  il  M.  Dnjardin-lleannïel/  NonI 
dans  d'autres  conditions.  C'est  ce  (|Uo  Icm  expérienrcM  qin  NonI 
en  cours  à  l'hôpital  Cocliin  indi(|ner()iit  pour  la  Miérapeulii|iie, 
et  ce  que  l'analyse  nouvelle,  dira  pour  le  ronleiiu  de  vv.h  am- 
poules. 
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THÉRIPEUTIQUE  OeSTÊTRICILE 


De  rinflaence  de  la  ligatare  simple  du  eordon 

sar  la  déllTPaaee; 

Par  M.  Nguyen-Khac  Can  J.-B., 
Interne  de  la  clinique  obstétricale  de  Mustapha^  à  Alger. 

Sur  68  accouchements  avec  ligature  double  du  cordon,  il  y  a 
eu  4  cas  de  rétention  du  placenta,  et  sur  146  accouchements 
avec  ligature  simple,  que  2  cas  de  rétention. 

Comparons  les  deux  procédés  : 

Quatre  cas  de  rétention  sur  68  accouchements  à  ligature 
double,  ce  qui  fait  sensiblement  la  proportion  de  6  pour  100, 
et  â  cas  de  rétention  sur  146  accouchements  à  ligature  simple, 
nous  donnent  la  proportion  de  2,5  pour  100  environ. 

On  voit  donc,  diaprés  cette  statistique  comparée,  qu'il  y  a  bien 
plus  de  rétentions  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second. 
D'ailleurs,  la  durée  de  la  délivrance  est  notablement  bien  plus 
longue  avec  la  ligature  double  qu'avec  la  ligature  simple  :  on 
relevant  les  accouchements  en  OIGA  faits  avec  ligature  double, 
nous  avons  trouvé  que  pour  14  accouchements  on  a  dû  employer 
quinze  heures  pour  la  déhvrance,  ce  qui  fait  pour  un  accouche- 
ment une  moyenne  de  soixante-quatre  minutes  ;  et  sur  63  accou 
chements  en  OIGA  avec  ligature  simple,  on  a  dépensé  vingt- 
huit  heures  dix  minutes,  ce  qui  fait  pour  un  accouchement  une 
moyenne  de  vingt-sept  minutes. 

On  voit  donc,  en  rapprochant  les  deux  fractions,  que  Ton 
dépense  bien  moins  de  temps  pour  la  délivrance  en  pratiquant 
la  ligature  simple. 

Nous  avons  fait  la  statistique  en  prenant  TOIGA  parce  que 
c'est  la  position  qui  fournit  le  plus  d'accouchements  ;  on  pour- 
rait aussi  la  faire  avec  OIDP,  OIGP,  etc.,  pourvu  qu'on  ait  un 
nombre  convenable  d'accouchements. 

On  a  discuté  longtemps  et  Ton  discute  encore  sur  le  méca- 
nisme de  la  délivrance.  D'après  Baudelocque,  c'est  l'hémorragie 
qui  joue  le  rôle  principal.  Pour  Duncan,  le  râle  actif  du  phéno- 
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mène  revient  à  l'utérus  ;   rhcmorragie  ne  joue  qu'un  rôle  accei- 
soire  (Auvard,  Traité  d'accouchement). 

En  prenant  dans  ces  deux  théories  le  facteur  commun  Aémor- 
ragie  utéro-placentaire^  on  voit  que  dans  les  deux  cas  elle 
contribue  à  favoriser  la  délivrance,  soit  en  chassant  le  placenlt 
comme  la  vapeur  chasse  le  piston  dans  un  cylindre  (Baude- 
locque),  soit  en  plissant  la  surface  utérine  du  placenta  et  dimi- 
nuant par  suite  la  surface  placentaire  en  contact  avec  l'utérus. 

Pour  l'une  ou  pour  l'autre  théorie,  la  ligature  simple  est 
tout  indiquée  :  l'évacuation  du  sang  par  le  cordon  non  lié  vide 
le  tissu  placentaire  de  son  contenu,  il  se  produit  un  appel  de 
liquide,  le  sang  des  sinus  utérins  s'épanche,  d'où  hémorragie 
utéro-placentaire,  qui  vient  favoriser  le  décollement  ;  l'utérus 
étant  un  organe  essentiellement  réflexe,  une  perturbation  quel- 
conque (hémorragie)  réveille  chez  ce  muscle  des  contractions 
qui  font  hâter  la  sorlie  du  délivre. 

D'un  autre  côté,  Thémorragie  placentaire,  diminuant  le  volume 
de  i'arrière-faix  et  plissant  sa  surface,  diminue  aussi  la  surface 
placentaire  en  contact  avec  l'utérus  d'où  également  facilité  pour 
la  délivrance.  Ces  faits  nous  donnent  l'explication  de  la  rapidité 
de  la  délivrance  ;  il  nous  reste  encore  à  expliquer  la  rareté  de 
cas  de  rétention. 

D'après  le  docteur  Gavilan,  du  Mexique  [Revue  de  clinique  et 
de  thérapeutique^  octobre  1891),  la  plupart  des  cas  de  rétention 
tiennent  à  la  pression  qu'exerce  l'air  extérieur  sur  la  surface 
fœtale  du  placenta. 

Nous  connaissons  tous  le  jeu  du  tire-tête,  consistant  en  une 
rondelle  de  cuir  au  centre  de  laquelle  est  fixée  une  ficelle;  quand 
on  l'applique  sur  un  plan  quelconque  on  éprouve  une  grande 
résistance  à  l'enlever.  Pour  nous,  le  plan  sera  Tutérus,  la  ron- 
delle le  placenta  et  la  ficelle  le  cordon.  Ceci  étant  admis,  si  l'on 
prend  pour  dimension  moyenne  du  rayon  du  disque  placentaire 
10  centimètres,  on  trouvera  par  un  calcul  bien  simple  que  Tatmos- 
sphère  exerce  une  pression  de  30  kilogrammes  environ,  appliquant 
le  placenta  sur  l'utérus  en  admettant  que  la  pression,  qui  existe 
entre  les  deux  organes  est  nulle.  Avec  une  pareille  pression,  on 
comprend  que  la  rétention  est  possible,  mais  la  ligature  simple 
du  cordon,  déterminant  une  hémorragie  placentaire,  diminue  le 
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volume  et,  par  suite,  les  surfaces  utérine  et  fœtale  du  placenta 
en  raccourcissant  le  rayon  du  disque  ;  on  sait  que,  dans  ce  cas, 
la  surface  varie  en  raison  directe  du  carré  du  rayon  ;  la  pression 
88  trouve  donc  diminuée  d'une  quantité  proportionnelle  au  carre 
du  rayon.  Celle-ci  est  encore  diminuée  par  l'hémorragie  utéro- 
placentaire  ;  le  sang  épanché  sur  la  surface  utérine  du  placenta 
exerce  une  pression  contraire  à  la  pression  extérieure. 

Les  chances  de  rétention  étant  considérablement  diminuées 
par  la  ligature  simple  du  cordon,  on  doit  en  rencontrer  moins; 
c'est  ce  que  la  statistique  nous  a  montré. 

En  résumé,  nous  ne  pratiquerons  qu'une  seule  ligature  au 
cordon  : 

i*  Parce  que  cette  simple  ligature  nous  demandera  bien  moins 
de  temps  pour  la  délivrance  ; 

2®  Parce  que  nous  rencontrerons  aussi  bien  moins  de  cas  de 
rétention  du  placenta  qu'avec  la  ligature  double. 

On  emploiera  la  ligature  double  seulement  dans  les  cas  de 
grossesse  gémellaire  et  polygémellaire. 


CORRESPONDANCE 


Sar  l'essence  d'encalyptus*  ses  prodJalts  conslitutifs 

et  dérlwés. 

A  M.  le  docteur  Dujahdin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

M.  le  docteur  Lafage  a  fait  paraître,  dans  le  Bulletin  général 
de  thérapeutique^  un  article  relatif  à  l'essence  d'eucalyptus. 

Il  y  préconise  un  produit  cristallisé  auquel  il  propose  de  donner 
le  nom  d'eucalyptéol. 

Dans  une  note  envoyée  au  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie, 
je  montre  que  ce  corps  n'est  autre  chose  que  du  dichlorhydrate 
de  terpilène  connu  depuis  longtemps.  Ce  composé  n'est  pas  un 
dérivé  de  l'essence  d'eucalyptus,  mais  bien  un  produit  de  destruc- 
tion de  l'eucalyptol  et  si,  comme  le  pense  M.  le  docteur  Lafage, 


par 
zeux  dans  les  conditions  convenables. 
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M.  le  docteur  Lafage  fait  précéder  sa  eommunication  de  con- 
sidérations générales  sur  Tessence  d'eucalyptus;  il  s*y  est  glissé 
quelques  erreurs  que  je  crois  devoir  rectifier. 

L'auteur  nous  ait  que  Tessence  d'eucalyptus  et  l'eucalyptol, 
qui  ne  serait  que  Tessenceplus  ou  moins  rectifiée  d'après  lui, 
sont  des  corps  mal  définis.  Il  ne  faut  pas  confondre  le  tout  et  la 
partie.  L'essence  d'eucalyptus  est  en  effet  complexe,  elle  renferaie 
plusieurs  corps  que  j'ai  isolés,  caïuctérisés. 

Je  citerai  d'abord  les  aldéhydes  butyrique  et  valérianic^ae, 
puis  un  carbure  térébenthénique  que  j'ai  nettement  caractérisé. 

J'arrive  maintenant  au  produit  le  plus  important  et  par  sa 
quantité  et  par  sa  valeur  thérapeutique  ;  c'est  Fettealyptoi^ 
dont  M.  le  docteur  Lafage  parle  comme  d'un  produîl  de  rectifi- 
cation ne  possédant  pas  de  constitution  chimique  ni  de  pro- 
priétés définies. 

Je  vais  donc  rapidement  faire  l'historique  de  Teucalypiol  et 
dissiper  les  doutes  qui  pourraient  résulter  du  travail  de  M.  k 
docteur  Lafage* 

L'eucalyptol  a  pour  formule  C^  H*^  0*. 

Il  cristallise  à  zéro  degré^  bout  à  175  degrés. 

Il  est  inactif  sur  la  lumière  polarisée. 

Sa  densité  à  zéro  degré  est  D=0,940  ; 

Sa  densité  de  vapeur  D  =5,4. 

Traité  à  basse  température  par  l'acide  chlorhydrique  gazeux, 
sec,  il  fournit  un  sous-chlorhydrate  de  formule  2  (G*^H"0*)  HCI. 

L'eucalyptol  existe  dans  la  presque  totalité  des  myrtacces. 
M.  G.  Bouchardat  et  moi  l'avons  trouvé  dans  une  labiée,  la 
lavandula  spica,  Wallach  Ta  isolé  de  Tessence  de  senien-conlra. 

Enfm^  l'eucalyptol  est  si  bien  un  corps  défini  que  nousTafOOs, 
M.  G.  Bouchardat  et  moi,  préparé  synthétiquemeut  en  partant 
du  terpinol  de  List,  et  que  nous  le  considérons  comme  l'anhy- 
dride de  la  terpine. 

Je  crois  donc  qu'il  est  bien  établi  que  le  dichlorhydrate  de 
terpilène,  appelé  à  tort  eucalyptol  par  M.  le  docteur  Lafage,  n'est 
pas  un  corps  nouveau. 

Que  l'essence  d'eucalyptus  est  composée  de  plusieurs  corps 
qui  ont  été  étudiés  et  identifies,  dont  le  plus  important  est  l'eti^ 
calypioij  corps  parfaitement  défini,  ainsi  que  je  Te  prouve  plus 
haut. 

K.  VoiHY,  pharmacien. 
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REVUE   DE   CHIRURGIE 

Par  le  dooteor  Terrillom, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine» 

chirurgien  de  la  Salpétrière. 

« 

Ovariotomie  double  au  cours  de  la  grossesse.  ~  Deux  cas  de  pyosalpinx. 

—  Traitement  întrapéritonéa!  du  pédicule  dans  Thystérectomie  abdo- 
miiiale  par  la  ligature  élastiqoe  perdue.—  Sur  Kënacléation  des  fibromes. 

—  Du  ballon  de  Petersen  en  gynécologie.  —  Traitement  du  prolapsus 
utérin.  —  Salpingite  kystique  :  échec  de  la  dilatation  ;  imperméabilité 
de  la  moitié  interne  des  trompes  à  Texamen  des  pièces. 

Ovariotomie  double  an  eoovs  ûe  la  grossesse  {Semaine  mé- 
dicale du  13  juillet  1892,  n»  36).  —  M.  Meredith  a  rapporté  deux 
observations  d^oyariotomie  doubfe  qui}  a  pratiquée  chez  des 
femmes  enceintes.  Dans  le  premier  cas^  il  s'agissait  d'une  femme 
âgée  de  vingt-cinq  ans,  mariée  depuis  quinze  mois,  qui  n^était 
pas  réglée  depuis  sept  semaines  ;  elle  avait  beaucoup  maigri  et 
se  plaignait  de  douleurs  dans  le  ventre.  L'abdomen  était  occupé 
par  une  tumeur  résistante  et  élastique,  de  forme  irrégulière, 
siégeant  principalement  à  gauche.  En  avant  de  cette  tumeur^ 
on  en  sentait  une  autre  plus  résistante  et  remontant  jusqu'à 
l*orobilic.  Cette  dernière  tumeur  masquait  l'utérus,  qui  avait 
subi  un  mouvement  de  bascule  en  arrière.  Depuis  cinq  ou  six 
semaines^  la  malade  vomissait  chaque  matin. 

On  pratiqua  la  laparotomie  cinq  semaines  environ  après  son 
entrée  à  Thôpital,  et  l'on  tomba  sur  un  kyste  multiloeulaire  de 
l'ovaire  en  partie  recouvert  par  Tépiploon.  On  en  fit  l'ablation, 
et^  en  l'examinant,  on  s'aperçut  que  l'ovaire  droit  était  compris 
dans  la  ligature.  On  laissa  un  tube  à  drainage  dans  l'abdomen, 
et  la  ^uérison  eut  lieu  sans  complications.  La  malade  sentit  les 
premiers  mouvement»  fœtaux  trois  semaines  après  l'opération, 
et  elle  accoucha  d  terme  sans  accident. 

La  deuxième  malade,  âgée  de  trente-deux  ans,  mariée  depuis 
douze  ans  et  ayant  eu  sept  enfants^  avait  joui  jusque-là  d'une 
santé  excellente,  lorsqu'un  an  auparavant  elle  s'aperçut  que  son 
abdomen  avait  augmenté  de  volume  et  qu'elle  avait  beaucoup 
maigri.  Une  crise  de  douleurs  abdominales  la  fit  admettre  à 
l'hôpital,  où  l'on  constata,  en  avant  de  l'utérus,  la  présence  (Tun 
kyste  sensible  au  toucher  et  assez  mobile.  La  matrice  était  déviée 
en  arrière  et  à  droite.  Elle  était,  en  outre,  plus  volumineuse 
qu'à  l'état  normal"  et  présentait  une  consistance  molle.  La  lapar 
rotomie  montra  qu'il  s'agissait  d'un  kyste  multiloculaire  de 
l'ovaire  gauche,  et  que  l'ovaire  droit  était  le  siège  d*»»  kyste 
dermoïde.  Les  deux  ovaires  furent  enlevés  et  la  guérison  eut  lieu 
sans  drainage.  La  grossesse  suivit  son  cours  normal  et  la  malade 
accoucha  d'un  enfant  à  terme,  bien  conformé,  pesant  3*,56(k 
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M.  Meredith  relate  quatre  autres  cas  du  même  genre. 

M.  Alban  Doran  estime  qu'il  convient  d'enlever  l'ovaire  non 
kystique  toutes  les  fois  qu'il  présente  une  lésion  quelconque, non 
seulement  parce  qu'on  évite  ainsi  à  la  femme  la  nécessité  d'une 
opération  ultérieure,  mais  aussi  parce  qu'on  réduit  au  minimum 
les  risques  de  Tavortement.  En  outre,  il  ne  faut  pas  hésitera 
faire  Tovariotomie  dans  les  cas  de  grossesse,  car  la  présence 
d'un  kyste  expose  la  femme  à  la  formation  d'adhérences  et  peut 
faire  courir  de  grands  dangers  au  moment  même  de  raccouche- 
ment. 

M.  Lewers  fait  observer  que,  puisque  Ton  n*est  pas  encore  à 
même  de  dire  exactement  quand  un  ovaire  est  devenu  stérile,  on 
doit  hésiter  avant  d'en  faire  Tablation. 

M.  H.  Smith  croit  qu'il  y  a  lieu  d'enlever  tout  ovaire  présen- 
tant des  lésions  apparentes  sans  se  préoccuper  de  son  état  fonc- 
tionnel. 

Denx  cas  de  pyosalpinx  [Semaine  médicale^  13  juillet  1892, 
n°  36).  —  Dans  la  séance  du  6  juillet  de  la  Société  d'obstétrique, 
M.  Cullingworth  (de  Londres)  a  présenté  des  pièces  anatomiques 
provenant  de  deux  cas  de  salpingite  suppurée.  Dans  le  premier, 
il  s'agissait  d'une  salpingite  d'origine  blennorragique,  chez  une 
femme,  qui  quelques  jours  après  son  mariage,  accusa  un  écou- 
lement purulent  des  parties  génitales,  mais  qui  donna  néanmoins 
naissance,  en  1890,  à  un  enfant  mort-né,  et  au  commencemeol 
de  1892,  à  un  enfant  vivant. 

Quelques  jours  après  son  deuxième  accouchement,  de  violentes 
douleurs  abdominales  la  forcèrent  à  entrer  à  Saint-Bartholo- 
mew's-Hospital. 

Il  existait  une  tumeur  de  forme  irrégulière  située  dans  le  cul- 
de-sac  de  Douglas,  fortement  adhérente  à  droite  et  s'étendant 
jusqu'à  l'autre  côté  du  bassin.  Au  cours  de  la  laparotomie,  qui 
fut  pratiquée,  M.  Cullingworth  trouva  des  adhérences  nombreu- 
ses de  consistance  ferme  et  évidemment  déjà  anciennes;  la 
trompe,  plus  longue  qu'à  l'état  normal,  se  dirigeait  en  arrière  de 
l'utérus  et  aboutissait  à  un  kyste  rempli  de  pus.  Trompe  et  kyste 
ont  été  enlevés,  non  sans  difficulté,  en  raison  des  adhérences, 
et  la  convalescence  eut  lieu  sans  complications. 

Dans  le  second  cas,  la  malade  avait  éprouvé,  depuis  cinq  aus, 
des  attaques  périodiques  de  péritonite.  On  pratiqua  la  laparo- 
tomie, et  on  enleva  la  trompe  gauche  qui  renfermait  une  grande 
quantité  de  pus.  La  malade  s'est  parfaitement  remise  de  l'ope- 
ration. 

M.  Hayes  (de  Londres)  ne  peut  admettre  que  l'origine  blennor- 
ragique  du  premier  cas  de  salpingite  soit  clairement  démontrée. 
Il  fait  observer  que  si  la  salpingite  était  vraiment  d'origine 
blennorragique,    le  processus  inflammatoire  n'aurait  pas  man- 
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que  d^intéresser  la  muqueuse  utérine  avant  de  s'étendre  à  la 
trompe,  et  rien  n'indique  qu'il  y  ait  eu  de  Tendométrite.  De  plus, 
la  salpingite  blennorragique  entraîne  presque  sûrement  la  sté- 
lilité,  et  le  fait  que  la  malade  est  devenue  enceinte  à  deux 
reprises  tend  à  prouver  qu'il  ne  faut  pas  attribuer  les  lésions  de 
la  trompe  à  la  blennorragie  primitive.  L'orateur  estime,  en  effets 
qu'on  abuse  étrangement  de  la  blennorragie  dans  l'étiologie  du 

Syosalpinx,  affection  qui,  du  reste,  se  rencontre  très  souvent  chez 
es  femmes  à  l'abri  de  tout  soupçon  en  ce  qui  concerne  Tinfec- 
tion  blennorragique. 

M.  Gullingv\rorth  dit  qu'il  a  vu  des  cas  où  il  existait  encore  un 
écoulement  caractéristique  des  parties  génitales  au  moment  d'une 
opération  pratiquée  pour  le  pyosalpinx.  Toute  inflammation  des 
muqueuses  tend  à  la  guérison,  même  sans  traitement,  et  si  la 
salpingite  ne  guérit  pas  comme  les  autres  processus  inflamma- 
toireSy  cela  tient  uniquement  aux  conditions  anatomiques  de  la 
trompe  de  Fallope,  qui  font  que  le  pus  ne  trouve  pas  à  s'échap- 
per. 

L'orateur  reconnaît  d'ailleurs  qu'il  n'a  pas  contrôlé  le  diag- 
nostic de  blennorragie  par  la  recherche  du  gonocoque,  dont  la 
présence  n'a  pas,  d'après  lui,  une  importance  diagnostique  très 
grande. 

Traltemeat  Intra-péritonéal  du  pédicule  dans  l'hystérec- 
tomie  abdominale  par  la  lisature  élastique  perdue  {Progrès 
médical^  24  septembre  1892,  n®  39).  —  M.  le  docteur  Deletrez  a 
eu  l'occasion,  durant  ces  deux  dernières  années,  de  pratiquer 
24  hystérectomies  vaginales  pour  fibro-myomes  utérins  :  dans 
SO  cas,  il  a  dû  pratiquer  l'amputation  supra-vaginale  de  l'utérus, 
ayant  affaire  à  des  fibromes  interstitiels  dont  l'énucléation  n'était 
pas  possible.  Dix-huit  fois,  il  a  employé  la  méthode  intra-péri- 
tonéale  avec  ligature  élastique  abandonnée  dans  le  péritoine;  ces 
dix-huit  opérations  ont  été  toutes  suivies  de  succès  ;  les  suites 
ont  été  aussi  bénignes  et  la  durée  du  traitement  aussi  courte  que 
dans  une  simple  ovariotomie.  Outre  ces  dix-huit  opérations  per- 
sonnelles, M.  Deletrez  a  pu  établir  une  statistique  de  165  hys- 
térectomies abdominales  avec  pédicule  intra-péntonéal  muni  de 
la  ligature  élastique,  pratiquées  par  Treub,  Terrillon,  Richelot 
et  Debaisieux,  donnant  une  mortalité  de  il  pour  100. 

Ce  nombre  d'observations  paraît  suffisant  pour  attirer  l'atten- 
tion sur  une  méthode  opératoire  encore  peu  généralisée  et  qui 
représente  de  très  grands  avantages. 

Le  procédé  opératoire  de  M.  Deletrez  est  celui  de  Treub  quel- 
que peu  modifié  ;  une  fois  la  cavité  péritonéale  ouverte,  il  attire 
la  tumeur  hors  de  l'abdomen  en  plongeant  la  main  dans  le  petit 
bassin  et  en  faisant  faire  à  la  tumeur  un  mouvement  de  bascule; 
par  cette  manœuvre,  il  a  réussi  à  faire  saillir  par  la  plaie  abdo- 
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minale  des  tameurs  d'un  volume  considérable;  il  a  abandonné 
complètement  Temploi  des  pinces  extractives,  qui  donnent  son* 
vent  lieu  à  des  hémorragies  incommodes. 

Si  les  ligaments  larges  sont  trop  tendus  pour  permettre  de  les 
comprendre  sans  danger  de  glissement  dans  la  ligature  éh»- 
tique,  il  les  sectionne  entre  deux  ligatures  ;  dans  le  cas  contraire, 
il  étreint  la  tumeur  ^Futérus)  au  point  où  il  compte  former  son 
pédicule,  dans  une  pince*elamp  construite  sur  ses  indications  ; 
il  jette  au-dessous  de  cette  pince  un  cordon  élastique  plein,  sou- 
mis à  rauioclaveà  une  température  de  120^,7,  puis  plongé  dans 
la  solution  phéniquée  au  vingtième  pendant  deux  jours.  Il  fait 
autour  de  la  tumeur  un  premier  tour  terminé  par  le  nœud  clii- 
rurgical  ;  attirant  alors  vers  lui  les  deux  chefs  du  cordon,  il  les 
réunit  près  du  sillon  qu'il  a  formée  par  une  ligature  avec  de  k 
soie  tressée.  L'extrémité  des  deux  chefs  confiée  à  un  aide,  il  en- 
toure comme  d'une  collerette  le  pédicule  ainsi  formé  avec  des 
compresses  aseptiques,  de  façon  à  empêcher  toute  introdoetio& 
du  sang  dans  la  cavité  abdominale,  et,  au  moyen  d'un  couteaa 
à  amputation,  il  coupe  la  tumeur  en  rasant  le  bord  de  sapiocc- 
clamp,  enlève  cette  dernière,  et  avec  des  ciseaux  il  réduit  le 
pédicule  à  son  minimum.  Il  cautérise  ensuite  toute  la  surface 
du  moignon  avec  le  thermo-cautère,  et  plonge  dans  le  canal  de 
section  la  pointe  rougie  à  blanc  du  thermo-cautère  ;  le  cordon 
élastique  et  les  fils  de  soie  sont  coupés  court  et  le  moignon  est 
abandonné  dans  l'abdomen. 

Quant  au  cordon  élastique,  à  l'instar  des  corps  étrangers  asep- 
tiques, il  s'enkyste  dans  la  plupart  des  cas  ;  exceptionnellement, 
il  est  éliminé  après  un  temps  variable  soit  par  le  vagin,  soit  par 
le  museau  de  tanche,  sans  produire  d'inconvénients  séncox. 
Sur  18  cas,  M.  Deletrez  a  observé  trois  fois  Télimination  de  la 
ligature;  Richelot  l'a  observée  quatre  fois  sur  le  même  nombre 
d'observations. 

Une  précaution  opératoire  qu'il  ne  faut  jamais  négliger  avant 
d'abandonner  le  moignon  utérin  dans  le  petit  bassin  :  il  faut 
avoir  soin  d'en  retirer  les  anses  intestinales  qui  auraient  pu  s'y 
loger  et  éviter  ainsi  une  compression  possible  de  l'intestin  entre 
les  surfaces  du  bassin  et  le  pédicule.  Nous  possédons  donc,  sans 
les  cas  isolés  qu'il  est  difficile  de  rechercher,  183  hystérecto- 
mies  abdominales  pratiquées  d'après  cette  méthode  par  Treub, 
Richelot,  Debaisieux  et  Deletrez  ;  nous  avons  22  décès,  dont  la 
cause,  dans  la  plupart  des  cas,  ne  peut  être  imputée  au  procédé 
opératoire  ;  la  mortalité  est  donc  de  11  pour  100  :  à  ce  point  de 
vue,  déjà,  cette  méthode  peut  soutenir  avantageusement  un  pa- 
rallèle avec  les  résultats  obtenus  par  le  traitement  extra-péri- 
tonéal. 

Elle  possède  en  outre  d'autres  avantages  parmi  lesquels  celai 
de  diminuer  la  durée  du  traitement  consécutif,  d'éviter  plus 


BÛremefnt  ré^entration  et  une  cicatrisation  souvent  difforme  et 
psrfois  très  douloureuse. 

Les  conclusions  sont  : 

1**  La  méthode  intrapéritonéale  dans  le  traitement  du  pédicule 
dans  rhystérectomie  abdominale  pour  iibro-myomes  doit  être 
considérée  comme  la  méthode  de  choix  ; 

â*  Parmi  les  procédés  opératoires  employés  jusqu'à  mainte- 
iMtnt  dans  le  traitement  intra-péritonéal  du  pédicule,  le  plus 
ràr,  le  plus  simple  et  le  plus  rapide,  consiste  dans  l'application 
définitive  du  lien  élastique. 

8wr  l'énueléatioii  dies  ilbroMes  {Semaine  médicale ,  24  sep- 
tembre 1892,  n°  48).  —  M.  Engstrom  (d'Helsingfors)  fait  une 
communication  sur  ce  sujet  au  congrès  de  gynécologie  de 
Bruxelles.  On  est  souvent  forcé  de  recourir,  dit-il,  à  une  opéra- 
tion grave  pour  remédier  aux  myomes  du  corps  utérin.  L'extir- 
pation des  ovaires  supprime  habituellement  les  hémorragies  et 
diminue  les  dimensions  de  la  tumeur,  mais  c'est  une  mutilation 
grave. 

L'amputation  supra-vaginale,  voire  l'amputation  totale,  don- 
nent de  meilleurs  résultats  définitifs  pour  les  femmes  qui  sûr- 
ement ;  mais  l'opération,  outre  sa  gravité,  mutile  encore  plus  les 
opérées.  Une  énucléation  qui  respecte  utérus  et  ovaires  et  n'in- 
téresse que  la  tumeur  est  l'opération  idéale  ;  toutefois  elle  n'est 
possible  que  si  le  myome  est  peu  volumineux,  ou  dans  les  cas 
où  les  myomes  fibromateux  sont  peu  nombreux. 

On  peut  opérer  pendant  la  grossesse  sans  que  la  gestation  soit 
fatalement  compromise,  avec  l'assurance  de  favoriser  le  travail 
de  l'accouchement. 

Les  risques  de  l'énucléation  des  myomes  sont  minimes.  Sur 
-vingt- trois  femmes,  M.  Engstrom  a  eu  un  décès  pour  troubles 
intestinaux  consécutifs  à  l'intervention,  mais  sans  péritonite. 

Du  ballon  de  PeCersen  en  g^ynécoleisrie  (Semaine  médicale, 
24  septembre  i892,  n<»  48).  —  M.  Leprévost  (du  Havre)  fait  sur 
ce  sujet  une  communication  au  congrès  de  Bruxelles. 

La  position  inclinée  de  Trendelenburg,  en  débarrassant  le 
petit  bassin  des  anses  intestinales,  a  assurément  facilité  les  opé- 
rations qui  se  pratiquent  sur  les  organes  pelviens  par  la  voie 
abdominale.  Néanmoins,  certaines  manœuvres  s'exécutent  sou- 
vent avec  difficulté  :  ce  sont  celles  qui  se  pratiquent  dans  la 
profondeur  du  petit  bassin,  sur  la  portion  supra-vaginale  du  col 
et  dans  l'espace  de  Douglas. 

Dans  l'espoir  de  rendre  ces  parties  plus  accessibles,  M.  Le- 
prévost s'est  ser?i  du  ballon  de  Petersen.  Ce  procédé  n'est  pas 
inédit.  Ullmann  l'avait  déjà  préconisé  comme  manœuvre  d'èx- 
j^oration  à  travers  les  parois  abdominales  ;  mais  s'il  a  été  em- 
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ployé  par  quelques  chirurgiens  au  cours  de  certaines  opérations 
sur  Tabdomen,  M.  Leprévost  ne  croit  pas  que  Tusage  en  soit 
aussi  répandu  qu'il  mérite  de  Têtre. 

Il  n'emploie  le  ballon  que  lorsque,  au  cours  d'une  opération, 
il  se  trouve  en  présence  de  difficultés  qui  tiennent  à  la  profon- 
deur des  organes  à  atteindre.  Il  l'applique  tantôt  dans  le  yagin, 
tantôt  dans  le  rectum  ;  il  surveille  toujours  avec  le  plus  grand 
soin  les  progrès  du  gonflement  en  s'assurant  par  la  vue  et  par 
le  toucher  que  les  parties  ne  sont  pas  soumises  à  une  tension 
excessive. 

Introduit  dans  le  vagin,  le  ballon  de  Petersen  refoule  le  fond 
de  Tutérus  vers  Fangle  sacro-vertébral,  ouvre,  étale  en  quelque 
sorte  le  cul-de-sac  vésico-utérin  et  amène  la  partie  supra-vagi- 
nale du  col  dans  le  champ  de  l'incision  abdominale;  en  même 
temps,  il  immobilise  Tutérus  d'une  façon  plus  égale  et  plus  con- 
tinue que  ne  saurait  le  faire  la  main  d'un  aide. 

Lorsqu'on  veut  agir  sur  le  cul-de-sac  de  Douglas,  c'est  dans 
le  rectum  qu'il  convient  d'introduire  le  ballon.  Si  le  plancher 
pelvien  est  souple,  il  se  laisse  soulever  et  le  cul-de-sac  de  Dou- 
glas devient  peu  à  peu  convexe.  Grâce  à  cette  disposition  nou- 
velle, le  sang,  le  pus  ou  les  liquides  septiques  qui  ont  pu  tomber 
dans  l'abdomen  en  sont  facilement  délogés.  On  comprend  que 
cette  manœuvre  puisse  être  mise  à  profit  dans  les  cas  où  il  est 
nécessaire  de  faire  une  toilette  particulièrement  méticuleuse  de 
cette  partie  du  péritoine.  Mais  lorsque  le  plancher  pelvien  a  perdu 
sa  souplesse  par  le  fait  d'une  inflammation  plastique  ou  suppu- 
rative,  il  n'obéit  plus  aussi  facilement  à  Taction  du  ballon  et  se 
laisse  plus  difficilement  soulever.  Néanmoins,  dans  ces  circons- 
tances, on  peut  encore  réduire  de  quelques  centimètres  la  pro- 
fondeur du  bassin,  et,  si  faible  que  soit  cette  excavation,  elle 
n'est  pas  à  dédaigner  dans  ces  cas  difficiles  où,  au  travers  d'une 
incision  étroite  des  parois  abdominales,  il  faut  aller  à  l'aveugle 
et  du  bout  des  doigts  décortiquer  un  ovaire  ou  une  trompe  kys- 
tique prolabée  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas.  Mais  il  ne  faut  user 
de  ce  moyen  qu'avec  une  grande  circonspection,  en  procédant 
avec  lenteur  et  prudence,  car  dans  les  cas  où  le  plancher  pelvien 
a  perdu  sa  souplesse  et  son  extensibilité,  il  est  en  même  temps 
devenu  plus  friable  et  Ton  doit  toujours  songer  à  la  possibilité 
d'une  déchirure. 

Traitement  du  prolapsus  utérin  (Semaine  médicale  du 
28  septembre  1892,  n°  49).  —  M.  Westermark  (de  Stockolm) 
présente  au  Congrès  de  Bruxelles  un  nouveau  procédé  opératoire 
qu'il  a  employé,  depuis  cinq  ans,  contre  la  chute  de  la  matrice 
et  qui  lui  a  donné  des  résultats  très  satisfaisants.  Il  fait  d'abord, 
selon  la  méthode  de  Martin,  une  excision  du  col,  lorsqu'il  existe 
un  allongement  de  l'utérus  ;  il  commence  par  la  lèvre  anté- 
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rieure  ;  l'hémorragie  est  arrêtée  à  l'aide  d'une  ou  de  deux 
sutures,  et  les  muqueuses  du  vagin  et  de  Tutérus  sont  réunies 
également  par  des  sutures.  La  lèvre  postérieure  est  traitée  de  la 
même  façon.  Il  conserve  aux  bouts  des  fils  une  longueur  suffi- 
sante pour  pouvoir  fixer  Tutérus  pendant  la  suite  de  l'opération, 
puis  il  fait,  selon  la  méthode  de  Simon,  une  coiporraphie  anté- 
rieure. Pour  cela,  il  dissèque  un  lambeau  elliptique  sur  la  paroi 
antérieure  du  vagin,  allant  de  la  paroi  antérieure  de  la  portion 
vaginale  de  l'utérus  jusqu'à  i  centimètre  de  l'ouverture  urétrale, 
et  les  bords  de  la  plaie  sont  réunis  par  des  sutures  profondes 
et  superficielles. 

Cette  partie  de  l'opération  est  exécutée  dans  le  but  de  remé- 
dier à  la  cystocèle.  Il  pratique  ensuite,  sur  la  paroi  latérale 
gauche  du  vagin,  une  incision  qu'il  termine  à  peu  près  à  3  centi- 
mètres de  la  vulve  ;  puis  il  fait,  à  une  distance  de  2  centimètres 
de  la  première^  une  seconde  incision  qui  lui  est  parallèle.  Les 
deux  incisions  se  réunissent  à  angle  aigu  à  la  partie  postérieure 
de  la  paroi  vaginale  ;  il  enlève  toute  la  muqueuse  comprise  entre 
les  incisions,  de  manière  à  découvrir  les  tissus  conjonctifs  para- 
vaginaux  et  para-cervicaux.  Les  vaisseaux  sont  pris  dans  des 
pinces  hémostatiques. 

Ensuite,  il  applique  une  série  de  points  de  suture  profonde 
allant  d'un  côté  à  l'autre  de  la  plaie,  et  il  ne  les  noue  pas  encore. 
A  l'aide  des  fils  placés  sur  le  col  pendant  la  première  partie  de 
l'opération,  il  attire  l'utérus  prolabé  vers  le  côté  gauche  et  il 
pratique  la  même  opération  du  côté  droit.  Ce  n'est  qu^après  la 
réduction  du  prolapsus  qu*il  noue  les  sutures  des  deux  côtés. 

S'il  existe  une  rupture  du  périnée,  chose  qui  arrive  générale- 
ment, il  termine  l'opération  par  une  périnéorraphie  selon  le 
procédé  de  Tait. 

Les  parties  nouvelles  de  sa  méthode  consistent  dans  les  col- 
porraphies  latérales  qu'il  vient  de  décrire.  11  fait  ces  incisions 

Ï^our  obtenir  la  rétraction  de  tissu  conjonctit  des  ligaments 
arges,  lesquels  ont  subi  un  certain  allongement  du  fait  du  pro- 
lapsus. Grâce  à  cette  rétraction  du  tissu  conjonctif,  le  vagin  est 
resserré  transversalement,  de  façon  que  ses  parois  antérieure  et 
postérieure  se  rapprochent  Tune  de  l'autre  comme  à  Tétat  nor- 
mal. Parce  moyen,  la  tension  des  parois  du  vagin,  à  l'extrémité 
supérieure  duquel  l'utérus  se  trouve  placé  comme  Tentonnoir 
dans  le  col  d'une  bouteille,  est  considérablement  augmentée.  Il 
a  obtenu  d'excellents  résultats  dans  tous  les  cas  où  il  s'est  servi 
de  ce  procédé  opératoire.  Des  années  mêmes  après  l'opération, 
les  parois  antérieure  et  postérieure  du  vagin  ont  conservé  cet 
état  de  resserrement  et  l'utérus  sa  hauteur  normale  dans  le 
bassin. 

M.  Westermark  a  opéré  22  malades  selon  la  méthode  décrite 
ci-dessus  ;  la  première  opération  date  de  1887.  L'année  sui- 
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vante,  il  en  a  fait  5  ;  en  1889,  3  ;  en  4890,  3  ;  en  1891,  6,  et 
en  1892,  4. 

En  outre,  il  a  opérée  le  4  avril  de  cett^  année»  une  malade 
cbez  laquelle  il  n'a  fait  que  les  colporraphies  latérales,  en  raj^ 
primant  les  colporraphies  antérieure  et  postérieure,  bien  qu'il 
existât  une  c^stocèle  et  une  rupture  du  périnée. 

Ce  n'est  qu'à  titre  d'essai  qu'ii  a  pratiqué  cette  dernière  opé- 
ration, c'est-à-dire  pourvoir  quel  serait  le  résultat  de  ces  eolpo^ 
raphies  latérales:  Jusqu'ici;  il  ne  s'est  pas  produit  de  récidive  da 
prolapsus.  L'opération  est  toiitefois  trop  récente  pour  en  tirer 
une  conclusion  ferme. 

De  ses  *23  opérées,  15  étaient  atteintes  d'un  prolapsus  total  et 
8  d'un  prolapsus  incomplet.  Parmi  ces  dernières,  il  cempte 
toutes  celles  chez  lesquelles  une  partie  de  l'utérus  se  trouTait 
encore  dans  le  bassin  quand  il  attirait  l'utérus  prolabé  vers  la 
vulve. 

L'absence  de  récidive  chez  ses  opérées  et  les  résultats  vraiment 
encourageants  qu'il  a  obtenus  l'engagent  à  continuer  l'applica- 
tion de  la  méthode  qu'il  vient  de  décrire  au  traitement  du  pro- 
lapsus utérin. 

Siftlpingite  kystique  ;  éebeo  de  1a  dilataiii^m  $  iMperaiéa- 
bilité  de  la  moUié  iaterne  des  troaipes  Ik  I'cxabmb  dci 
plèees  (Semaine  médicale  du  28  septembre  1892,  n®  49).* 
M.  Fournel  (de  Paris)  a  eu  l'occasion  d'observer  une  malade 
atleirite  de  salpingite  kystique,  chez  laquelle  la  dilatation  métho- 
dique avait  échoué  ;  la  laparotomie  et  l'ablation  des  organes  lésés 
permirent  dé  guérir  la  malade,  d'examiner  avec  soin  lesanoexes 
et  de  se  rendre  compte  des  raisons  anatomo- pathologiques  pour 
lesquelles  la  dilatation  devait  échouer. 

Il  a  conservé  les  pièces  à  l'état  kystique  pendant  six  jours. 

Pendant  ce  temps,  le  liquide  contenu  dans  les  hydro-salpini 
ne  s'est  pas  écoulé  ;  six  jours  après  l'opération,  il  y  avait  à  peine 
un  peu  de  diminution  de  volume  du  kyste  tubaire  du  côté  droit, 
phénomène  de  simple  transsudation  à  travers  les  parois. 

En  incisant,  M.  Fournel  trouve  que  le  kyste  est  neltemeot 
limité,  en  dehors,  par  les  franges  du  pavillon  adhérentes;  en 
dedans,  il  existe  un  étranglement  siégeant  vers  le  milieu  de  la 
trompe  ;  en  se  dirigeant  vers  l'utérus,  il  lui  est  impossible  de 
rencontrer,  dans  cette  portion  de  la  trompe,  quoi  que  ce  soit  qui 
ressemble  à  un  passage,  à  un  oritice.  Sur  des  coupes  transver- 
sales, il  ne  réussit  pas  davantage.  Cette  portion  interne  de  la 
trompe  paraît  transformée  en  un  véritable  cordon  fibreux. 

Aussi,  dans  le  cas  présent,  toute  thérapeutique  intra-utérine, 
si  bien  établie  et  aussi  bien  suivie  fût-elle,  devait  rester  inef- 
licace. 

Il  est  permis  de  supposer  que  bien  des  cas  doivent  être  sem- 
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blables  à  celui-ci,  et  que  bien  des  ipompes  présentent  des  oblité- 
rations analogues. 

M«  Yulliet  dit  que  cette  question  Tintéresse,  puisqu'il  fut  Tun 
des  premiers  à  faire  un  fréquent  usage  du  tampon  dilatateur  de 
Futérus.  Il  ne  croit  pas  que  cette  dilatation  rende  aucun  service 
dans  les  faits  de  collection  tubaire.  Si  les  trompes  se  vident, 
c'est  qu'il  y  a  des  collections  tubaires  intermittentes  ;  mais  le 
tampon,  à  son  avis,  ne  sera  jamais  d^un  grand  secours;  souvent 
même  il  pourra  nuire  et  raviver  des  inflammations  qui  tendaient 
vers  la  chronicité. 


BTÎTfcO 
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Anatomie  descriptive  et  dissection^  cinquième  édition  revue  et  corrigée, 
par  le  docteur  J.-A.  Fort,  professeur  libre  d'anatomie.  Paris,  1892. 
DoiD,  éditeur,  8,  place  de  TOdéon.  Prix  :  30  francs. 

La  cinquième  édition  de  V Anatomie  si  connue  de  M.  Fort  vient  de  pa- 
mttre.  Nous  ne  doutons  pas  que  cette  édition  n'ait  autant  de  succès  que 
les  précédentes,  parce  qu'elle  possède  les  mêmes  qualités  d'enseignement, 
•t  que«  de  plus,  par  la  refonte  complète  du  premier  volume  qui  traite  de 
l'aoatomie  et  de  l'histologie,  M.  Fort  a  fait  de  cette  cinquième  édition 
mm  ouvrage  tout  à  fait  nouveau.  En  outre,  M.  Fort  a  fondu  dans  cette 
édition  son  ouvrage  si  connu  sur  les  Centres  nerveux.  Nous  recomman- 
dons spécialement  aux  étudiants  en  médecine  VAnaiomie  et  dissection  de 
M.  Fort,  parce  que  cet  ouvrage  est  vraiment  remarquable  par  la  précis' 
sien,  la  clarté  des  descriptions,  et  par  une  exposition  facile  et  méthodique 
des  parties  les  plus  difficiles  de  l'anatomie.Son  deuxième  volume,  intitulé 
Manuel  de  V amphithéâtre,  le  rend  particulièrement  précieux;  il  doit  être 
le  eompagnon  assidu  de  tout  élève  qui  veut  s'initier  aux  recherches  ana- 

tomiques. 

Docteur  Baradoux. 


Guide  pratique  pour  Vanalyse  des  urines^  par  G.  Mercier.  Chez  J.-B. 
Baîllière  et  fils,  éditeurs  à  Paris. 

Dans  ce  volume,  l'analyse  de  l'urine  est  décrite  sous  cinq  grandes  divi- 
sions: 10  les  caractères  généraux;  ï^  les  éléments  normaux;  3°  les  élé- 
ments pathologiques;  4^  l'examen  microscopique;  ô»  les  principes  acci- 
dentels (médicament,  etc.). 

Parmi  les  nombreux  procédés  de  recherches  ou  de  dosage,  l'auteur  a 
indiqué  les  plus  faciles  à  mettre  à  exécution  et  ceux  qui  donnent  les 
meilleurs  résultats.  Il  a  dressé,  pour  le  sucre  et  pour  l'urée,  des  tables  très 
complètes  permettant  de  supprimer  tout  calcul.  Ce  livre  fort  bien  conçu, 
s'adresse  aux  étudiants,  aux  médecins  et  surtout  aux  pharmaciens. 
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Leçons  de  thérapeutique,  par  G.  Haybm.  Chez  Masson^  éditeur  à  Paris. 

La  quatrième  et  dernière  série  des  médications  vient  de  paraître.  Ce 
volume  renferme  les  médications  antidyspeptique,  antidyspnéique,  expeo* 
torante,  la  médication  de  l'albuminurie,  de  l'urémie^  de  la  toux  et  la  mé- 
dication antisudorale. 

Gomme  tous  les  ouvrages  du  professeur  Hayem^  ces  leçons  de  thén. 
peutique  sont  empreintes  d'une  science  profonde  et,  en  les  lisant,  on 
acquiert  cette  conviction  que  la  thérapeutique  n'est  pas  une  branche  de 
l'art  médical  aussi  négligeable  que  certains  veulent  bien  le  dire. 

Les  chapitres  consacrés  à  la  médication  antidyspeptique,  en  particalier, 
renferment  toutes  les  données  les  plus  récentes  et  sont  d'un  intérêt  très 
grand. 

Aussi,  cette  dernière  série  couronne-t-elle  dignement  les  précédentes 
leçons  sur  les  médications  du  savant  professeur  de  thérapeutique. 

L,  T. 


Formulaire  de  l'antisepsie  el  de  la  désinfection,  par  H.  Bogqxtilloh. 
Limousin.  Chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  éditeurs  à  Paris. 

Dans  ce  petit  volume,  Tauteur  a  réuni  toutes  les  connaissances  actnellei 
sur  l'antisepsie  et  sur  l'hygiène.  Il  y  étudie  les  maladies  bacillaires,  l'anti- 
sepsie médicale,  chirurgicale  et  obstétricale,  les  méthodes  d'application  des 
antiseptiques,  la  valeur  de  chacun  d'eux.  Il  montre  ensuite  quel  profit 
l'on  'peut  tirer  de  la  désinfection  bien  faite  et  indique  comment  elle  doit 
être  faite. 

En  somme,  voilà  un  livre  utile,  bien  au  courant,  d'une  lecture  ftcile; 
c'est  plus  qu'il  n'en  faut  pour  justifier  son  succès. 

L.  T. 


Dictionnaire  usuel  des  sciences  médicales,  par  D^-^hambre,  Malhias 
DuvAL,  Lereboullet.  Chez  G.  Masson,  éditeur  à  Paris. 

Nous  annonçons  avec  plaisir  l'apparition  de  la  seconde  édition  du  hia- 
tionnaire  usuel  des  sciences  médicales.  C'est  un  ouvrage  classique,  qui 
doit  se  trouver  entre  les  mains  de  tout  médecin  et  de  tout  étudiant.  Noos 
n'avons  pas  à  vanter  les  qualités  d'un  livre  que  chacun  connaît.  Nous  di- 
rons seulement  que  cette  deuxième  édition  a  été  très  augmentée  ;  elle  est 
accompagnée  des  notions  les  plus  précises  sur  la  prophylaxie  et  sur  l'iiy- 
giène,  de  très  nombreuses  formules  et  d'un  appendice  sur  la  formation 
des  mots  usités  en  médecine.  C'est,  en  résumé,  un  livre  tenu  très  au  coo- 
rant  des  dernières  acquisitions  de  la  science  médicale. 


L'administrateur-gérant  :  0.  DOIN. 
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CLINIQUE    THÉRAPEUTIQUE 


Conféreaees  sur  le  traitemenc  des  affections  hépatiques. 

DIXIÈME     LEÇON 

Du  traitement  des  kystes  hydatiques  ; 

Par  le  docteur  Du  jardin-Beau  metz, 
'    Membre  de  rÂcadéœie  de  médecine^  médecin  de  Thôpital  Cochin. 

Messieurs, 

Le  traitement  des  kystes  hydatiques  a  fait,  dans  ces  dernières 
années,  de  notables  progrès,  et  je  désire,  dans  cette  conférence, 
TOUS  les  exposer. 

Dans  la  cure  des  kystes  hydatiques,  la  part  faite  à  la  méde- 
cine avait  été  jusqu'ici  plus  considérable  que  celle  réservée  à  la 
chirurgie,  et  Ton  peut  dire  que  jusqu'à  l'introduction  de  l'anti- 
sepsie le  plus  grand  nombre  des  kystes  hydatiques  était  soigné 
par  les  médecins.  Dans  les  hôpitaux,  c'était  dans  les  services  de 
médecine  qu'on  traitait  les  malades  atteints  de  kystes  hyda- 
tiques du  foie. 

Nous  intervenions  alors  par  divers  procédés  que  je  vous  rap- 
pellerai brièvement  :  c'était  d'abord  par  la  ponction,  et  la  pré- 
cieuse découverte  de  Dieulafoy  avait  permis  de  perfectionner 
beaucoup  cette  ponction  en  rendant  possible  l'aspiration  du 
liquide  contenu  dans  la  poche.  Pour  les  kystes  hydatiques  uni- 
ques et  contenant  peu  de  poches  secondaires,  nous  obtenions 
des  guérisons  assez  nombreuses  à  la  suite  d'une  simple  et  uni- 
que ponction,  et  j'ai  moi-même  signalé  une  observation  à  ce 
sujet.  Je  vous  renvoie  aussi  aux  faits  publiés  par  Lancereaux, 
Gérin-Roze,  Massard,  Laveran,  etc. 

Mais,  il  faut  le  reconnaître,  c'étaient  là  des  faits  exceptionnels. 
Le  plus  souvent,  le  grand  nombre  d'hydatides  empêchait  l'aspi- 
ration et  l'écoulement  du  liquide. 

Nous  intervenions  alors  par  la  méthode  de  Récamier,  c'est- 
à-dire  par  l'application  des  caustiques,  ou  bien  encore  nous 
pénétrions  dans  la  poche  avec  un  trocart  d'un  gros  volume  sans 
application  préalable  de  caustiques,  trocart  que  nous  laissions 
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en  place  pour  déterminer  des  adhérences  entre  ia  tumeur  el  la 
paroi  péritonëale.  C'était  la  lùéLbode  de  Jobert  de  Lamballe,  et 
j'ai  obtenu  par  cette  méthode,  et  en  employant  surtout  des  trocarts 
extrêmement  volumineux,  de  beaux  succès.  Vous  trouverez  d'ail- 
leurs tous  ces  faits  exposés  avec  détails  dans  la  leçon  que  j'ai 
consacrée  au  traitement  des  kystes  hydatiques  dans  ma  Cliniqut 
thérapeutique  (1). 

Soit  que  Ton  parvînt  lentement  dans  la  poche  par  des  appli- 
cations de  caustiques,  soit  que  la  ponction  fût  faite  après  Tappli- 
cation  de  ces  caustiques,  soit  qu'on  pénétrât,  d'après  la  méthode 
de  Jobert,  directement  dans  la  poche  avec  des  trocarts,  il  n'en 
résultait  pas  moins  souvent  des  phénomènes  de  septicémie  pro- 
venant de  la  difficulté  que  les  liquides  avaient  à  sortir  par  l'ou- 
verture pratiquée  à  l'abdomen,  et  malgré  les  lavages  même  anti- 
septiques dont  nous  faisions  usage,  souvent  les  malades  succom- 
baient aux  suites  de  cette  suppuration  prolongée. 

Pour  éviter  ces  accidents  de  suppuration,  on  avait  proposé 
d'intervenir  d'abord  par  l'éleclro-puncture,  de  manière  à  déter- 
miner la  mort  des  hydatides.  J'ai  moi-même  expérimenté  cette 
méthode  qui  a  surtout  été  employée  en  A.ngleterre  et  en  Italie 
par  Hilton  Fagge  et  Gooper  Forsler,  d'une  part,  et  par  Semmoli 
et  Gaiozzi  d'autre  part,  mais  je  n'ai  jamais  obtenu  par  ce  pro- 
cédé une  guérison  complète.  Si  même  l'on  se  reporte  à  la  plupart 
des  observations  publiées,  on  voit  que  souvent  la  suppuration 
est  survenue  à  la  suite  de  ces  éieclro-punctures  et  qu'on  a  dd 
alors  intervenir  par  une  autre  méthode. 

C'est  à  ce  moment  que  nous  voyons  les  premières  tentatives 
faites  par  la  chirurgie  antiseptique,  et  c'est  Volkmann  qui,  l'un 
des  premiers,  lit  celte  tentative.  Il  reprit  le  vieux  procédé  de 
Bégin,  mais  en  employant  cette  fois  l'antisepsie.  Bogin,  comme 
vous  le  savez,  ouvrait  la  poche  en  deux  temps  ;  il  faisait  d'abord 
une  incision  jusqu'au  niveau  du  péritoine,  et  ce  n'était  que 
quelques  jours  après  et  lorsque  les  adhérences  étaient  produites, 
qu'il  incisait  la  poche. 

La  méthode  de  Volkmann  date  de  d877,  et  elle  fut  adoptée 


(l)  Dujardin-Beauraetz,  Clinique  thérapeutique,  sixième  édition,  u  II, 
p. 145. 
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presque  uniTersellement  en  Allemagne,  jusqu'à  ce  que  Simon 
(de  Beidelberg)  eût  proposé  une  autre  opération  qui  eut  un  très 
grand  nombre  de  partisans*  Elle  consistait  à  faire  pénétrer  dans 
la  poche  deux  trocarts  fins  et  distants  de  quelques  centimètres. 
Oik  laissait  les  trocarts  en  place  pendant  quelques  jours,  puis  on 
incisait  la  poche  entre  les  deux  trocarts.  G*était,  comme  tous  le 
voyez,  une  méthode  mixte  entre  celles  de  Jobert  et  de  Bégin. 

Enfm^  nous  arrivons  à  Fopération  qui  parait  réunir  aujour- 
d'hui tous  les  suffrages  et  qui  consiste  à  faire  Tincision  en  un 
seul  temps  de  la  poche,  après  une  laparotomie  préalable.  C'est 
Ia  méthode  dite  de  Lindemann-Landau,  queLa^rson-Tait  adop- 
tait dès  i880  et  que  nous  voyons  aujourd'hui  appliquée  par  la 
plupart  de  nos  chirurgiens. 

Je  reviendrai  brièvement  sur  les  indications  de  cette  inter- 
yentioD  purement  chirurgicale  à  la  lin  de  cette  leçon,  renvoyant 
ceux  qui  voudraient  connaître  tous  les  détails  de  cette  question 
à  Texcellente  thèse  que  Potherat  a  consacrée  à  ce  sujet  (1). 

Pendant  que  la  chirurgie,  en  appliquant  les  méthodes  anti- 
septiques rigoureuses,  faisait  progresser  grandement  la  cure 
dea  kystes  bydatiques  du  foie,  la  médecine,  de  son  côté,  ne  res- 
tait pas  en  arrière,  et  nous  voyons  dès  Tannée  1884  le  traite- 
ment, je  dirai  médical,  de  ces  kystes  prendre  une  orientation 
nouvelle  ;  je  veux  parler  des  injections  et  des  lavages  antisep- 
tîqfoes. 

C'est  Mesnard  (de  Bordeaux)  qui  )e  premier  entre  dans  cette 
voie.  Chez  un  malade  de  vingt^trois  ans,  atteint  de  kyste  hyda- 
tique-  du  foie  suppuré,  après  une  ponction  aspiratrice,  il  lave  la 
poche  avec  500  grammes  d'une  solulic»!  de  sublimé  au  mil- 
Uéme,  puis  il  retire  aussitôt  le  liquide  et  fait  un  second  lavage 
avec  100  grammes  de  la  même  solution  et  termine  par  un  der- 
iner  lavage  à  Teau  alcoolisée  au  quart.  Le  malade,  qui  présentait 
toui  les  symptômes  de  la  résorption  putride,  se  rétablit  promp- 
tement  et  guérit  (2). 

Quelques  années  après,  en  1887,  paraissent  simultanément 

(t)  Poihrefrat,  Contribution  au  diagnostic  et  au  traitement  chirurgical 
des  kystes  hydatiques  du  foie  (Thèse  de  Paria,  1889). 

(f)  Mesnard,  Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux^ 
juillet  1884. 
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pour  ainsi  dire,  en  Angleterre  et  en  Italie,  des  procédés  modi- 
fiant la  méthode  imaginée  par  Mesnard.  C'est  Arthur  Sennett  qui 
propose  de  retirer,  avec  une  seringue  hypodermique,  une  très 
faible  quantité  de  liquide,  un  peu  plus  de  7  grammes,  et  de  les 
remplacer  par  une  quantité  égale  d*une  solution  de  sublimé, 
renfermant  2  milligrammes  de  substance  active.  Ce  fait  était 
publié  le  10  juin  dans  The  Lancet. 

Presque  au  même  moment,  le  il  juin,  paraissait  dans  la 
Bi forma  medica  deux  observations  analogues  de  Baccelli.  Ghei 
deux  malades,  il  avait  retiré  une  quantité  relativement  faible  de 
liquide  hydatique^  36  centimètres  cubes  chez  le  premier  et 
20  centimètres  cubes  chez  le  second,  et  les  avait  remplacés  dans 
Tun  et  l'autre  cas  par  20  centimètres  cubes  de  liqueur  deYan 
Swieten  (1). 

En  France,  l'observation  de  Mesnard  était  à  peu  près  tombée 
dans  l'oubli,  et  ce  n'est  qu'à  la  suite  de  la  communication  faite 
par  Debove  à  la  Société  des  hôpitaux,  le  12  août  1888, que  nous 
voyons  ces  méthodes  antiseptiques  se  généraliser. 

Lorsqu'on  embrasse  d'un  coup  d'œil  général  les  procédés  de 
traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  par  Jes  injections  de 
substances  antiseptiques,  on  voit  qu'ils  peuvent  être  rattachés, 
comme  l'a  fait  Morin  dans  sa  thèse,  à  trois  méthodes  dis- 
tinctes (2). 

Dans  Tune,  on  vide  aussi  complètement  que  possible  la  poche 
et  l'on  pratique  de  grands  lavages  avec  la  solution  antiseptique: 
c'est  la  méthode  Mesnard.  Dans  l'autre,  on  se  contente  de  sous- 
traire une  très  faible  quantité  de  liquide  et  de  le  remplacer  par 
une  quantité  presque  égale  de  la  solution  antiseptique  :  c'est  le 
procédé  Sennett-Baccelli.  Enfin,  la  troisième  est  une  méthode 
mixte  ;  elle  consiste  à  vider  largement  la  poche,  mais  à  n'injecter 
qu'une  très  faible  quantité  de  liquide  antiseptique  :  c'est  le  pro- 
cédé conseillé  par  Hanot  et  défendu  par  Morin.  Tous  ces  pro- 
cédés veulent  atteindre  les  buts  suivants  : 

D'abord  tuer  Thydatide,  puis  empêcher  le  travail  suppuratif 

(1)  A.  Sennett,  The  Lancet,  10  juin  1887.  —  Baccelli,  Ri  forma  medica, 
11  juin  et  30  août  1887. 

(2)  Morin,  Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  par  les  lavages  et 
les  injections  antiseptiques  (Thèse  de  Paris,  1891). 


—  483  — 

et  enfia  s'opposer,  autant  que  faire  se  peut,  à  rintoxication 
qui  pourrait  résulter  des  effets  de  la  solution  antiseptique 
employée.  Mais,  ayant  de  faire  Texamen  critique  de  ces  trois 
méthodes,  je  vais  d*abord  tous  exposer  comment  on  y  pro- 
cède. 

Dans  le  procédé  de  Mesnard,  après  avoir  pris  tous  les  soins 
antiseptiques  nécessaires,  nettoyage  attentif  de  la  peau,  flam- 
bage des  instruments,  etc.,  etc.,  on  pratique  une  ponction  de  la 
poche  hydatique  à  Taide  du  trocart  ou  de  Taiguilie  n®  2,  de 
Fappareil  Potain,  puis  on  aspire  le  liquide  et  Ton  vide  aussi  com- 
plètement que  possible  la  poche  hydatique.  Sans  changer  Tai- 
guilie  de  place  et  en  utilisant  le  même  appareil,  mais,  cette 
fois,  en  se  servant  de  la  pompe  foulante,  on  injecte  une  solution 
antiseptique. 

Le  plus  souvent,  c'est  le  sublimé  dont  on  s'est  servi  et,  dans 
les  premières  observations,  Mesnard,  puis  Debove  ont  injecté 
500  grammes  de  cette  solution  qu'ils  ont  retirée  après  quelques 
minutes  de  contact  avec  la  poche  kystique.  Puis  on  retire  tout  le 
liquide  introduit,  et  comme  quelquefois  cette  soustraction  de 
liquide  est  difficile^  on  emploie  de  Teau  alcoolisée  ou  de  Teau 
salée  pour  obtenir  ce  résultat. 

Il  est  arrivé  quelquefois  que,  cette  quantité  de  liqueur  de  Yan 
Swieten  ne  pouvant  être  complètement  retirée,  il  est  survenu  des 
phénomènes  d'intoxication  raercurielle;  c'est  ce  qui  s'est  pro- 
duit dans  une  observation  de  Juhel-Renoy  où,  chez  un  enfant 
âgé  de  douze  ans,  une  première  injection  de  125  grammes  de 
liqueur  de  Van  Swieten  laissée  dix  minutes  en  contact  avec  la 
poche  et  un  second  lavage  de  125  grammes  laissé  en  place  pen- 
dant cinq  minutes  ont  amené  de  la  diarrhée  et  de  la  rougeur 
des  gencives. 

Le  même  fait  est  survenu  à  Merklen,  où  les  accidents  d'hy- 
drargyrisme  ont  été  beaucoup  plus  graves  à  la  suite  d'une  injec- 
tion de  200  grammes  de  liqueur  de  Van  Svrieten  laissée  en  con- 
tact avec  la  poche  pendant  dix  minutes.  Il  survint,  une  heure 
après,  un  état  syncopai,  des  frissons  et  une  stomatite  mercu- 
rielle  des  plus  intenses  avec  diarrhée  continuelle  et  albuminurie. 
Enfin,  dans  une  observation  de  Landrieux^  où  l'on  emploie 
1500  grammes  de  liqueur  de  Van  Sw^ieten,  que  l'on  aspire  dix 


minutes  après  rinjection,  il  y  eut  une  stomatite  mercurieUe 
extrêmement  intense. 

L'apparition  de  ces  accidents  avait  porté  les  médecins  à  sub- 
stituer à  la  solution  de  sublimé  au  millième  employée  d'antni 
liquides  moins  toxiques.  C'est  Debove  qui,  le  premier,  substitua 
au  sublimé  une  solution  de  sulfate  de  cuivre  ;  la  8oluti<m  em- 
ployée était  à  5  pour  dOO,  et  Ton  fit  un  lavage  avec  un  litre  di 
cette  solution.  Le  malade  guérit. 

Juhel-Renoy  a  préconisé  les  solutions  au  naphiol.  Il  se  sert 
d'une  solution  naphtolée  au  deux-millième,  et  il  n'injecte  qoe 
450  grammes  de  cette  solution,  ce  qui  correspond  à  1  eenû* 
grammes  de  naphtol  ^  et  obtient  la  guérison  du  kyste.  Dans  on 
autre  cas,  il  fit  de  très  nombreuses  ponctions,  jusqu'à  dix  An 
un  malade  atteint  de  kystes  hydatiques,  et  chacune  de  ces  ponc* 
lions  fut  faite  avec  cette  solution  naphtolée  au  deux-millième. 
Chez  ce  malade,  la  première  ponction  avait  été  faite  avec  ia 
sublimé,  et  comme  100  grammes  de  liquide  de  Van  Swieteo 
avaient  déterminé  de  Tintoxication,  il  avait  rennplacé  le  sublimé 
par  une  solution  naphtolée  ;  la  poche  étant  suppurée,  il  em- 
ploya des  solutions  naphtolées  à  un  titre  beaucoup  plus  eon* 
centré,  jusqu'à  20  grammes  pour  250  grammes  d'eau.  Bien 
entendu  l'alcool  intervenait  dans  cette  solution. 

Comme  on  le  voit,  dans  le  procédé  du  lavage  par  les  «ab- 
stanccs  antiseptiques  pour  éviter  les  dangers  del'hydrargyrisflM, 
ou  bien  on  s'est  efforcé  de  substituer  au  sublimé  des  solationt 
moins  toxiques,  ou  bien  on  a  diminué  la  quantité  de  solulioB 
injectée,  et  Debove,  dans  une  de  ses  dernières  communications, 
proposait,  après  le  lavage  du  kyste,  de  ne  pas  dépasser  la  doie 
de  iOO  grammes  de  liqueur  de  Van  Swieten  et  de  retirer  ce 
liquide  au  bout  de  dix  minutes.  C'est  là,  comme  vous  leverrei, 
une  méthode  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  Hanot. 

Tout  autre  est  le  procédé  de  Baccelli  et  de  Sennctt.  C'est  tiec 
une  seringue  à  injections  hypodermiques  que  Ton  opère,  et  Ton 
ne  soutire  alors  qu'une  quantité  minime  du  liquide  du  kyile 
hydatique.  C'est  ainsi  que  Baccelli  retire  20  grammes  du  liquide 
kystique  dans  un  cas,  30  grammes  dans  l'autre  ;  Terrillon,  dans 
une  autre  observation,  ne  retire  que  25  grammes.  Puis,  apréi 
avoir  fait  cette  soustraction  de  liquide,  on  injecte  une  très  faible 
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quantité  de  iiqueur  de  Van  Swieten,  20  grammes  pour  Baccelii, 
iO  centimètres  cubes  pour  Terrillon. 

Quoiqu'on  ne  cite  pas  d'accidents  à  la  suite  de  cette  substitu- 
tion de  liquide,  on  peut  se  demander  si  dans  ces  cas,  la  tension 
Au  liquide  restant  ia  même  dans  la  poche,  il  ne  se  ferait  pas  un 
écoulement  du  liquide  injecté  dans  rintérieur  du  péritoine.  Mais 
dans  ce  procédé,  on  évite  les  phénomènes  d'intoxication. 

Dans  le  procédé  de  Hanot,  nous  avons  une  combinaison  des 
deux  antres  méthodes,  celle  de  Mesnard  et  celle  de  Bacelli.  flanot 
tide  la  poche  aussi  complètement  que  possible,  puis  il  injecte 
€5  à  âO  grammes  de  liqueur  de  Yan  Swieten,  mais  il  laisse  cette 
quantité  de  liquide  dans  la  poche  et  ne  la  retire  pas.  Il  évite  donc 
par  ce  procédé,  d'une  part  Pintoxication  mercurielle  et,  d'autre 
part,  IVcoulement  du  liquide  dans  la  cavité  péritonéale.  Ce  pro- 
cédé a  été  mis  en  œuvre  par  Gaillard  dans  un  cas  de  kyste 
bjdatique  de  la  base  du  thorax,  et  deux  injections  de  liqueur  de 
Van  Swieten,  Tune  de  20  grammes  l'autre  de  12  grammes,  ame- 
ttèrent  la  guérison. 

Trois  autres  observations  de  Hanot  publiées  par  Morin,  où 
Ton  a  laissé  en  place,  dans  l'une  40  grammes  de  liqueur  de 
y«n  Swieten,  dans  l'autre  50  grammes  et  dans  la  troisième 
15  grammes,  se  sont  toutes  terminées  par  la  guérison. 

Maintenant  que  nous  connaissons  les  différents  procédés  em- 
ployés pour  la  cure  des  kystes  hydatiques  par  les  lavages  et  les 
ÎDJections  antiseptiques,  nous  devons  nous  demander  s'il  en  est 
un  qui  doit  être  employé  à  l'exclusion  des  autres.  Je  ne  le  pense 
pas  et,  selon  les  circonstances,  tous  emploierez  la  méthode  de 
Mesnard,  Debove  ou  celle  de  Sennett  et  Baccelii,  ou  celle  enfin  de 
Hanot;  et  ceci  me  conduit  à  vous  parler  des  diverses  circon- 
stmnces  qui  peuvent  se  présenter  lorsque  vous  vous  trouvez  en 
face  d'un  kyste  hydatique  du  foie. 

Une  fois  le  diagnostic  posé,  et  je  n'ai  pas  ici  à  vous  rappeler 
les  signes  qui  vous  permettront  de  reconnaître  un  kyste  hyda- 
tique, il  vous  faudra  toujours,  pour  affirmer  ce  diagnostic,  pra- 
tiquer une  ponction,  car  les  causes  d'erreur  sont  si  nombreuses 
qne  tant  que  cette  ponction  n'a  pas  été  faite  et  que  l'examen  du 
liquide  extrait  par  la  ponction  n'a  pas  été  pratiqué,  nous  n'avons 
qae  des  présomptions  sur  la  nature  de  la  poche  kystique  conte- 
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nue  dans  le  foie  ;  mais  une  fois  la  ponction  faite»  votre  dia- 
gnostic non  seulement  s'impose,  mais  aussi  votre  thérapeu- 
tique. 

Vous  savez  que  les  kystes  hydatiques  du  foie  se  divisent  en 
kystes  uniloculaires  et  en  kystes  multiloculaires.  Je  ne  m'occu- 
perai que  des  premiers,  les  seconds  n'ayant  jamais  été  observés 
dans  notre  pays. 

Le  kyste  uniloculaire  dans  la  poche  kystique  qui  Tentoure  peut 
renfermer  une  ou  quelques  hydatides,  et  cela  malgré  le  volume 
quelquefois  très  considérable  du  kyste,  ou  bien  au  contraire  un 
nombre  énorme  de  petites  hydatides  qu'on  appelle  les  hydatides 
filles. 

Qu'arrîve-t-il  dans  le  premier  cas?  C'est  que  la  ponctioa donne 
issue  à  une  très  grande  quantité  de  liquide  qui  vide  presque 
complètement  la  poche.  Je  dis  presque  complètement,  parce 
qu'il  arrive  quelquefois,  par  suite  de  Tépaississement  de  la  mem- 
brane qui  entoure  les  hydatides  et  de  son  adhérence  avec  les 
parois  du  foie,  que  malgré  la  puissance  de  l'appareil  aspirateur 
on  ne  puisse  vider  complètement  la  poche  kystique. 

Lorsque,  au  contraire,  le  nombre  des  hydatides  filles  est  con- 
sidérable, elles  viennent  rapidement  oblitérer  le  trocart  aspi- 
rateur, et  c'est  à  peine  si  l'on  peut  en  tirer  quelques  grammes  de 
liquide.  Si  j*ajout5  que  l'examen  du  liquide  permet  de  recon- 
naître si  les  hydatides  sont  mortes  ou  si  le  kyste  est  en  suppura- 
tion, vous  aurez  les  éléments  de  votre  diagnostic  et  de  votre 
thérapeutique. 

Je  vous  ai  dit  tout  à  l'heure  que  Ton  pouvait  reconnaître  si 
l'hydatide  était  morte  ou  vivante;  c'est  l'albumine  qui  nous  le 
permet.  Quand  Thydatide  est  vivante,  le  liquide  ne  contient  pas 
d'albumine.  C'est  ce  liquide  hyalin,  cristal  de  roche  comme  ott 
dit,  et  où  le  microscope  retrouve  les  crochets  caractéristiques, 
liquide  qui  se  distingue  de  celui  des  autres  kystiques. 

Dès  que  l'hydatide  est  morte,  l'albumine  se  trouve  dansk 
kyste;  mais  encore  ici  les  crochets  et  des  débris  kystiques  voie 
permettent  d'affirmer  votre  diagnostic.  11  en  est  de  même  pour 
le  pus  où  encore  par  les  crochets  et  par  les  débris  kystiques  on 
arrive  sûrement  au  diagnostic. 

Voilà  donc  les  diverses  circonstances  qui  peuvent  se  présenter. 
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Vojons  quelle  thérapeutique  tous  pourrez  appliquer  à  chacune 
d'elles. 

Lorsque  les  hydatides  ne  seront  pas  mortes^  que,  par  la 
suite,  le  liquide  ne  sera  ni  albumineux  ni  purulent,  et  que 
vous  retirerez  une  grande  quantité  de  liquide,  vous  pourrez 
employer  deux  méthodes  :  celle  de  Mesnard*Debove  ou  celle  de 
Hanot. 

Elles  consistent  à  vider  complètement  la  poche,  et  si  vous  sui- 
vez la  méthode  de  Mesnard-Debove^  vous  faites  un  grand  lavage 
avec  la  liqueur  de  Van  Swieten  et  vous  terminez,  comme  Ta  con- 
seillé Ghantemesse,  par  un  lavage  à  Teau  salée. 

Si  vous  suivez  la  pratique  d'Hanot,  après  avoir  vidé  la  poche 
TOUS  introduisez  de  20  à  30  grammes  de  liqueur  de  Van  Swieten 
que  vous  laissez  le  tout  en  place. 

Le  danger,  comme  je  vous  Tai  dit,  est  dans  la  possibilité  d'ac- 
cidents hydrargyriques  graves,  lorsqu'on  ne  peut  pas  retirer  le 
liquide  qui  a  servi  au  lavage.  Aussi  a-t-on  proposé  d'y  substituer 
des  solutions  moins  toxiques.  C'est  ce  que  Debove  a  fait  avec  le 
sulfate  de  cuivre,  Chauffard  et  Juhel-Rénoy  avec  les  solutions 
naphtolées. 

Mais,  il  faut  bien  le  reconnaître,  et  cela  en  se  basant  sur  les 
recherches  de  Chauffard  et  Vidal,  le  sublimé  a  une  telle  supé- 
riorité sur  les  autres  antiseptiques,  au  point  de  vue  de  la  stérili- 
sation de  rhydatide,  qu'il  y  a  toujours  avantage  à  user  du  pre- 
mier. Ainsi,  pour  Chauffard  et  Vidal,  la  proportion  suffisante 
pour  maintenir  stérile  le  liquide  hydatique  est  de  1  de  sublimé 
pour  5500  de  liquide  hydatique,  ce  qui  fait  que,  par  litre  de 
liquide  hydatique,  il  faudrait  18  grammes  de  liqueur  de  Van 
S^vieten,  tandis  qu'au  contraire  le  naphtol  ^,  même  à  dose  éle- 
vée, c'est-à-dire  additionnée  au  sixième  d'eau  naphtolée  saturée, 
n'empêche  aucune  germination  dans  le  liquide  hydatique.  Quant 
à  l'acide  phénique,  il  ne  peut  en  être  question,  et  le  sulfate  de 
cuivre  a  été  abandonné  par  Debove  lui-même. 

Donc,  malgré  les  succès  obtenus  par  Juhel-Renoy  et  Chauf- 
fard avec  le  naphtol,  et  malgré  les  faits  consignés  dans  la  thèse 
de  Mirande  (1),  je  crois  qu'il  faut  conserver  le  sublimé,  mais  en 


(1)  Mirande,  Thèse  de  Bordeaux,  1890. 
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user  à  dose»  très  modérées  et  surtout  repousser  ces  quantités 
énormes  qui  ont  été  introduites^  presque  1 500  grammes.  Q«iaiii 
à  moi  je  donne  toutes  mes  préférences  au  procédé  d'Hanot^  qui 
me  parait  absohiment  sans  danger  et  répond  à  toutes  les  iiidi« 
cations. 

Le  second  cas  qui  peut  se  présenter  c'est  que,  malgré  Taspi- 
ration,  on  ne  retire  qu'une  quantité  très  minime  de  liquide.Dans 
ces  cas,  il  faut  penser  que  le  kyste  contient  un  grand  nombre 
de  petites  poches.  Ici>  c'est  la  méthode  de  Sennett-Baccelli  qui 
s'impose,  et  après  avoir  retiré  le  liquide,  vous  y  substituez  une 
quantité  donnée  de  liqueur  de  Yan  Swieten,  quantité  eu  rapport 
avec  celle  soustraite,  mais  qui  ne  doit  jamais  dépasser  30  ^ai- 
mes, et,  comme  dans  la  méthode  d'Hanot^vous  laissez  le  liquide 
en  place. 

La  présence  de  Talbumine  dans  le  liquide  doit-elle  modifier 
votre  manière  de  procéder?  Nullement^  et  vous  deves  BQi?re  lei 
mêmes  préceptes* 

En  est'il  de  môme  de  la  présence  du  pus?  Cette  question  mé- 
rite d'être  discutée  plus  longuement,  et  c'est  ici  qu'intervient  k 
lutte  entre  les  procédés  médicaux  et  les  procédés  purement  chi- 
rurgicaux. 

Dans  l'excellente  thèse  de  Potherat,  qui  vante  Tincision  faite 
en  un  seul  temps  après  laparotomie,  il  la  conseille  surtout  dans 
les  deux  cas  suivants  :  lorsque  le  kyste  est  suppuré  ou  bien 
quand,  n'étant  pas  suppuré,  il  contient  un  très  grand  nombre 
d'hydatides.  La  statistique  qu'il  produit  à  Pappui  de  sa  maniëie 
de  voir  est  la  suivante  :  sur  45  cas  où  cette  méthode  a  été  appli- 
quée, il  y  a  eu  34  guérisons  complètes,  5  incomplètes  et  6  morts, 
soit  une  mortalité  de  i3,3  pour  100. 

Si  l'on  compare  à  cette  statistique  celle  des  27  observations 
de  kystes  traités  par  les  lavages,  recueillies  dans  la  thèse  de  Mono, 
où  il  n'y  a  eu  que  2  insuccès,  on  voit  que  l'avantage  serait  pour 
la  méthode  médicale,  quoique,  dans  il  de  ces  observations,  le 
kyste  fût  suppuré. 

Mais  il  ne  faut  pas  se  montrer  d'un  exclusivisme  absolu  et 
voici,  quant  à  moi,  comment  je  formulerai  mon  opinion.  Dans 
bien  des  cas,  tout  en  reconnaissant  le  danger  peu  considérable 
qu'entraîne  la  laparotomie,  il  faut  admettre  cependant  que  c'est 
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une  opération  graye  et  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de  faire  ad- 
mettre aux  patients  et  aux  familles. 

Elle  réclame  les  soins  d'un  chirurgien  habile,  soigneux  et 
habitué  à  de  pareilles  opérations;  il  ne  faut  donc  y  avoir  recours 
que  lorsque  les  méthodes  purement  médicales,  qui  peuvent  être 
appliquées  par  tous  les  médecins  un  peu  au  courant  des  pratiques 
antiseptiques  et  des  ponctions  aspiratrices  auront  échoué. 

Donc,  à  mon  sens,  à  moins  de  cas  absolument  exceptionnels, 
je  crois  qu'il  faut  toujours  recourir  d'abord  à  ces  méthodes, 
même  lorsque  le  kyste  est  suppuré,  et  ce  n'est  que  si  la  suppu- 
ration, se  prolongeant,  en  trahie  des  accidents  d'infection  secon- 
daire, que  la  chirurgie  devra  intervenir  par  l'ouverture  large  de 
la  poche.  Cette  large  ouverture  me  paraît  supérieure  au  procédé 
du  double  trocart  de  Simon,  procédé  modifié  parVerneuil,  et 
dont  mon  élève  le  docteur  Demars  s'est  fait  le  défenseur  dans  sa 
thèse  (i). 

.  En  résumé,  donc,  d'abord  traitement  médical  dans  les  kystes 
suppures  ou  non  suppures  ;  vider  toujours  aussi  complètement 
que  possible  la  poche  et  introduire  une  quantité  de  liqueur  de 
Tan  Swieten  qui  ne  dépasse  pas  30  grammes  ,  laisser  cette 
solution  en  place. 

Bien  entendu,  vous  devrez  suivre  les  règles  de  la  plus  rigoureuse 
antisepsie,  que  je  vais  vous  rappeler  en  quelques  mots. 

Laver  avec  grand  soin  avec  une  solution  au  sublimé  la  région 
oîi  Ton  va  appliquer  la  ponction.  Maintenir  les  mains  de  l'opé- 
rateur aussi  aseptiques  que  possible.  Désinfecter  le  trocart  soit 
par  le  flambage,  soit  à  Tétuve.  Nettoyage  très  complet,  à  l'eau 
bouillante  et  au  sublimé,  de  tout  l'aspirateur  (c'est  celui  de 
Potain  que  vous  devrez  employer,  car  il  permet  de  faire  et  l'aspi- 
ration et  l'injection). 

Après  avoir  vidé  la  poche,  injecter  avec  le  même  appareil  et 
sans  changer  le  trocart  de  place  la  liqueur  de  Van  Swieten. 

Quand  on  a  retiré  le  trocart  (je  dis  le  trocart  et  non  l'aiguille; 
l'aiguille,  par  son  extrémité  qui  reste  dans  les  tissus,  pouvant 
■  blesser  les  organes  voisins),  placer  du  coUodion  sur  la  plaie  et 
envelopper  le  malade  d'ouate  salicylée  et  d'ouate  hydrophile. 

(1)  Ach.  Demars,  Des  kystes  hydatiques  du  foie  (Thèse  de  Paris,  1888). 
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11  est  très  important  que  le  malade  garde  une  immobilité 
presque  absolue  au  moins  vingt-quatre  heures.  Pour  favoriser 
cette  immobilité,  on  a  conseillé  de  donner  de  Topium  à  Tinté- 
rieur  ou  une  injection  de  morphine. 

Gomme  aliments,  un  peu  de  lait  glacé. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  il  n'y  a  pas  d'accidents  à  la 
suite  de  ces  ponctions,  si  ce  n'est  ceux  de  l'hydrargyrisme,  quand 
on  a  trop  employé  de  sublimé.  En  tout  cas,  il  est  bon  de  net- 
toyer la  bouche  du  malade  et  quelques  jours  avant  et  après  Topé- 
ration  de  lui  faire  rincer  la  bouche  et  nettoyer  les  dents  avec  la 
solution  suivante  : 

^  Acide  borique 25  grammes. 

Acide  phénique 1        — 

Thymol 0,25  centigrammes. 

Alcool  de  menthe 10  grammes. 

Eau 1  litre. 

A  la  suite  de  la  ponction,  deux  circonstances  peuvent  se  pré- 
senter :  ou  bien  la  poche  ne  se  reproduira  plus,  surtout  si  le 
kyste  ne  renferme  que  quelques  rares  hydatides  ;  ou  bien  la  poche 
se  reproduit  et  alors  il  faut  renouveler  Topération  jusqu'à  ce  que 
la  cicatrisation  se  produise. 

Je  dois,  en  terminant,  vous  rappeler  une  légère  complication 
qui  se  produit  fréquemment  :  c'est  Turticaire.  Il  est  probable  que 
le  liquide  hydatique  contient  des  ptomaïnes  toxiques  qui  déter- 
minent cet  urticaire  au  même  titre  que  la  mytilotoxine  par 
exemple,  et  récemment  on  en  a  donné  une  preuve  expérimentale, 
en  injectant  sous  la  peau  du  liquide  hydatique  et  en  déterminant 
un  urticaire  plus  ou  moins  étendu. 

Telles  sont  les  nouvelles  indications  que  présente  le  traitenoent 
des  kystes  hydatiques  ;  j'espère  qu'elles  vous  ont  offert  quelque 
intérêt  et  qu'elles  vous  ont  montré  la  direction  que  doit  prendre 
désormais  le  traitement  de  ces  affections. 

Je  termine  ici  mes  conférences  sur  le  traitement  des  affections 
hépatiques.  Quoique  très  incomplètes,  puisque  je  ne  me  suis  oc- 
cupé que  des  maladies  du  foie  les  plus  communes,  vous  pourrex 
en  tirer  cependant  quelque  utilité  dans  votre  pratique  courante 
et  journalière. 
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THERAPEUTIQUE   MÉDICALE 


De  la  spéoîfieité  de  la  fièvre  typhoïde  i 

Par  le  docteur  Fournier, 

Ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  en  chef 

de  l'hôpital  d'ÂngouIême,  chevalier  de  la  Légion  d*honneur. 

Les  dernières  discussions  qui  se  sont  élevées  au  sein  de  l*Aca- 
démie  de  médecine  à  propos  du  choléra  ont  de  nouveau  soulevé 
la  question  de  la  spontanéité  du  choléra  et  de  la  fièvre  typhoïde. 
On  a  vu  alors,  en  présence  de  la  doctrine  nouvelle  du  germe 
contage  envisage  comme  cause  de  ces  maladies,  ressusciter  la 
vieille  doctrine  delà  spontanéité,  c'est-à-dire  la  création  de  toutes 
pièces  de  ces  états  morbides  par  Torganisme  lui-même.  Les 
travaux  des  bactériologistes  modernes  semblaient,  avec  Reckling- 
hausen,  Klebs,  Koch,  Friedlander,  Eberth,  Ghantemesse  et  Wi- 
dal,  etc.,  avoir  pourtant  établi  sans  conteste  que  la  dothiénen- 
térie  était  due  à  l'évolution  d'un  bacille  spécial,  le  bacille  d'Eberth. 
Mais  une  scission  s'est  produite  au  camp  des  bactériologistes,  et 
MM.  Rodet  et  Roux  sont  venus  contester  la  spécificité  du  bacille 
d'Eberth,  qu'ils  considèrent  comme  une  transformation  du  ba- 
cillus  coli. 

S'emparant  de  cette  opinion,  le  professeur  Peter  a  édifié  sur 
des  bases  nouvelles  la  théorie  de  la  spontanéité.  Suivant  lui,  ce 
n'est  pas  l'introduction  d'un  bacille  spécifique  qui  produit  l'in- 
fection de  Torganisme,  mais  la  transformation  du  bacillus  coli 
en  bacille  d'Eberth  sous  l'influence  de  causes  variables  :  encom- 
brement, mauvaises  conditions  hygiéniques,  etc.,  etc.  Par  con- 
séquent^ le  malade  ferait  lui-même  sa  fièvre  typhoïde  ou  son 
choléra  par  une  transformation  du  bacillus  coli  en  bacille  cholé- 
rigène  ou  typhogène. 

Puisque  cette  question  de  la  spontanéité  de  la  fièvre  typhoïde 
se  trouve  de  nouveau  posée  par  les  brillantes  spéculations  du 
professeur  Peter,  nous  allons  demander  à  la  clinique  la  solution 
du  problème.  Ces  importantes  questions  que  soulève  l'étiologie 
des  maladies  infectieuses  ne  peuvent  être  résolues  par  les  obser- 
vateurs qui  pratiquent  sur  un  vaste  théâtre,  grandes  aggloméra- 
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lions  urbaines,  grands  hôpitaux  ;  les  cas  se  présentent  en  si  grand 
nombre  qu'il  est  difficile  de  saisir  les  relalions  qu'ils  peuvent 
avoir  entre  eux.  Dans  les  petites  localités,  au  contraire,  on  peut 
suivre  la  marche  d'une  épidémie  depuis  son  apparition  et  sur- 
prendre la  filiation  des  différents  cas. 

Aussi,  à  une  époque  déjà  éloignée,  alors  que  les  grands  pra- 
ticiens de  Paris,  Louis,  Ghomel,  Grisolle,  donnaient  de  la  fièvre 
typhoïde  une  étude  complète,  c'étaient  des  médecins  de  province, 
comme  Gendron  (du  Ghâteau-du-Loir),  qui  en  démontraient  la 
nature  contagieuse.  C'est  donc  à  des  faits  empruntés  à  la  pratique 
rurale  que  nous  demanderons  la  démonstration  de  la  spécificité 
de  la  dothiénentérie. 

Au  mois  de  janvier  1885,  je  suis  appelé  à  la  Ferrière,  com- 
mune de  Pillac,  pour  voir  une  malade  atteinte  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. La  famille  de  cette  malade  occupe  un  corps  de  bâtimeol 
principal  à  la  gauche  duquel  se  trouve  une  cour  avec  un  puits, 
et,  à  côté  de  ce  puits,  un  tas  de  fumier  ;  dans  cette  cour  se 
trouve  un  logis  habité  par  des  métayers,  le  père,  la  mère  et  deux 
filles,  une  de  vingt-trois  ans,  Tautre  de  dix-huit.  La  fille  de  vingt- 
trois  ans  est  allée  soigner,  dans  une  petite  ville  voisine,  une 
autre  de  ses  sœurs  atteinte  du  typhus  abdominal  et  a  contracté 
la  même  maladie.  A  son  retour,  à  peine  convalescente,  elle  avait 
encore  un  peu  de  diarrhée;  ses  déjections  ont  été  jetées  sur  le  ta» 
de  fumier,  des  pluies  abondantes  sont  survenues,  les  matières 
du  tas  de  fumier  se]  sont  infiltrées  dans  le  sol  et  ont  contaminé 
le  puits.  La  propriétaire  d'abord,  occupant  le  corps  de  logis,  et 
la  sœur  de  la  première  malade  ont  été  atteintes  ;  puis  deux  en- 
fants d'une  famille  habitant  en  face,  tous  venant  puiser  de  l'eau 
au  puits  dont  nous  venons  de  parler.  A  côté  de  ce  groupe  d'ha- 
bitations, il  y  a  une  autre  ferme,  dans  la  cour  de  laquelle  ae 
trouve  également  un  puits  voisin  d'un  tas  de  fumier  et  sur  le- 
quel on  verse  quotidiennement  les  déjections.  La  famille  de  mé- 
tayers qui  Thabite,  et  composée  du  père,  de  la  mère  et  de  plu- 
sieurs enfants,  a  été  complètement  exempte  d'accidents.  Cette 
observation  a  la  valeur  d'une  véritable  expérience  de  laboratoire. 
En  effet,  que  constate-t-on?  D'un  côté  un  puits  souillé  parla 
infiltrations  d'un  tas  de  fumier  qui  a  été  contaminé  par  des  dé- 
jections  renfermant  le  genne  typhique  ;  de  l'autre,  un  puits  qui 
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reçoit  les  infiltrations  Tenant  d'un  autre  tas  de  fumier  sur  lequel 
on  n'a  jeté  que  des  matières  fécales  si  m  pies  ne  renfermant  aucun 
germe  spécifique.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  empoisonnement 
de  ceux  qui  boivent  de  l'eau  contaminée;  dans  le  second,  il  ne 
te  produit  aucun  accident.  Ce  fait  vient  complètement  à  l'appui 
de  la  théorie  de  Budd,  qui  soutient  que  les  matières  fécales  ne 
produisent  la  fièvre  typhoïde  que  lorsqu'elles  sont  mélangées 
aTec  des  matières  venant  d'un  typhique^  et  est  contraire  à  celle 
de  Murchinson,  qui  admet  que  les  eaux  polluées  par  des  déjec- 
tions simples  suffisent  pour  déterminer  cette  maladie. 

La  ville  de  Chalais  se  compose  de  deux  parties,  une  partie 
haute  et  une  partie  basse.  La  partie  haute  renferme  des  jardins 
dans  lesquels  il  existe  des  tas  de  fumier  sur  lesquels  on  verse  les 
déjections;  dans  ces  jardins,  il  y  a  également  des  fosses  d'ai- 
sances non  étanches  ;  toutes  les  infiltrations  des  fosses  ou  des 
fumiers  suivent  la  pente  du  coteau  et  viennent  se  déverser  dans 
un  grand  puits  qui  occupe  la  place  centrale  de  la  ville,  et  où  la 
plupart  des  habitants  viennent  chercher  leur  eau  de  boisson.  La 
fièvre  typhoïde  a  été  apportée  à  Chalais  en  novembre  1885,  par 
un  lycéen  atteint  de  cette  maladie.  Des  pluies  abondantes  étant 
survenues,  les  infiltrations  venant  contaminer  le  puits  central  se 
flont  produites  avec  plus  de  facilité,  et  cette  fièvre  s'est  immédia- 
tement manifestée,  de  telle  sorte  que,  du  mois  de  novembre  1885 
jusqu'en  février  1886,  on  en  a  constaté  une  soixantaine  de  cas. 
L«8  habitants  de  Chalais  ont  alors  transporté  la  maladie  dans 
les  villages  environnants.  Les  habitants  de  Chalais,  qui  buvaient 
constamment  de  l'eau  puisée  à  ce  puits  central,  n'ont  éprouvé 
des  accidents  typhiques  qu'à  partir  du  moment  où  le  lycéen  y  a 
porté,  d'Angoulôme,  le  germe  contagieux. 

Le  bourg  de  Vaux-Rouillac  est  situé  sur  le  penchant  d'un  co- 
teau, et,  dans  toutes  les  cours  et  à  toutes  les  portes,  il  existe  des 
tas  de  fumier,  dont  les  infiltrations  souillent  les  puits  des  parties 
les  plus  basses  du  coteau.  Au  mois  de  juin  1887,  un  soldat  de  la 
garnison  d'Angoulêrae,  atteint  de  la  fièvre  typhoïde,  est  venu 
à  Vaux-Rouillac.  Le  père  de  ce  jeune  homme  et  une  fille  du 
pays  furent  d'abord  pris.  Ce  fut  le  point  de  départ  d'une  épi- 
démie qui  a  continué  jusqu'en  novembre,  donnant  naissance  à 
quarante  cas  sans  aucun  décès.  On  n'observa  pas  un  seul  ma- 
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lade  dans  la  partie  haute  du  bourg,  les  infiltrations  suivant  la 
pente. 

Dans  ce  cas  encore,  il  n'y  avait  pas  un  typhique  dans  le  pays 
avant  Tarrivée  du  soldat  de  la  garnison  d*Angoulême,  et  la  ma- 
ladie n*a  paru  que  lorsque  les  habitants  ont  bu  l'eau  de  puits 
contaminée  par  des  déjections  renfermant  le  virus  typhogène. 

Ces  trois  exemples  sont  pris  parmi  un  grand  nombre  défaits 
semblables,  dont  je  possède  la  relation.  J'ai  presque  pu  toujours 
étabhr  queTapparition  de  la  fièvre  typhoïde  dans  un  village  coïn- 
cidait avec  l'arrivée  d'un  typhique  dans  le  pays.  Les  cas,  bien 
rares  d'ailleurs,  dans  lesquels  je  n'ai  pu  remonter  à  la  cause  pre- 
mière de  la  contagion,  sont  des  cas  analogues  à  ceux  pour  les- 
quels pareille  chose  se  produit  lorsqu'il  s'agit  d'une  épidémie  de 
variole,  de  rougeole  ou  de  scarlatine,  maladies  dont  personne  ne 
conteste  pourtant  la  nature  contagieuse  et  spécifique. 

La  propagation  delà  fièvre  typhoïde  par  l'air  existe,  comme  la 
propagation  par  l'eau  ;  mais  elle  est  bien  moins  fréquente  et 
s'exerce  dans  un  rayon  bien  moins  étendu.  Les  émanations  des 
fosses  d'aisances,  les  émanations  fétides  des  égouts  et  des  ma- 
tières animales  en  putréfaction  peuvent  bien  produire  des  acci- 
dents et  surtout  des  accidents  intestinaux,  de  l'embarras  gas- 
trique, mais  elles  ne  déterminent  la  fièvre  typhoïde  que  lorsque 
les  matières  dont  elles  émanent  sont  elles-mêmes  ensemencées 
par  la  graine  spécifique.  J'ai  maintes  fois  constaté  l'exactitude  de 
ce  que  j'avance,  et  parmi  un  certain  nombre  de  faits  confirmatifs 
de  cette  opinion,  je  citerai  les  deux  suivants  : 

Dans  une  cave  d'une  maison  d'Angoulême  était  installée  une 
tinette  mobile  à  laquelle  aboutissait  un  tuyau  venant  de  la  fosse 
d'aisances  et  passant  par  l'escalier  de  la  cave  ;  tuyau  composé  de 
deux  portions  mal  lutées  et  par  lequel  se  dégageaient,  par  con- 
séquent, des  émanations  qui  se  répandaient  dans  l'escalier  et 
jusque  dans  la  cuisine  située  au  pied  de  cet  escalier.  Je  n'avais 
jamais  entendu  parler  d'aucun  cas  de  fièvre  typhoïde  développé 
dans  cette  maison,  où  Ton  ne  buvait,  du  reste,  que  de  l'eau 
bouillie. 

Une  femme  de  chambre  contracta  une  fièvre  typhoïde  à  la 
campagne  et  revint  à  la  maison  à  peine  convalescente;  quelque 
temps  après^  la  cuisinière  fut  prise,  puis  un  des  enfants  et,  eo- 
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fin,  la  maîtresse  de  la  maison  qui  succomba.  Ainsi,  ces  émana- 
tions de  la  fosse  mobile  qui,  jusque-là,  avaient  été  inoffensives, 
produisirent  des  accidents  typhiques  le  jour  où  les  matières  de 
cette  fosse  furent  ensemencées  par  le  virus  typhogène. 

Dans  une  maison  du  quartier  du  Minage,  à  Angoulême,  les 
cabinets  sont  placés  au  pied  de  Fescalier  et  ne  sont  pas  munis 
de  tuyaux  d*évaporation,  de  sorte  qu'ils  répandent  une  odeur 
qui  pénètre  dans  tous  les  appartements  de  cette  maison.  Néan- 
moins^ aucun  cas  de  fièvre  typhoïde  n'y  avait  été  constaté,  lors- 
que, au  mois  de  juin  1887,  un  militaire  convalescent  d'une 
fièvre  typhoïde  et  parent  d'un  des  locataires  du  premier  vint  y 
loger.  Quinze  jours  après,  une  femme  habitant  le  premier  étage 
tomba  malade,  puis  son  mari  et  un  de  ses  enfants.  Au  second 
étage,  une  femme  fut  également  atteinte. 

Les  émanations  fétides  de  la  fosse  ne  devinrent  donc  perni- 
cieuses que  du  jour  où  les  matières  de  cette  fosse  furent  mélan- 
gées de  déjections  typhiques. 

Quant  à  l'encombrement  qu'un  certain  nombre  d'auteurs, 
avec  M.  Rochard,  signalent  comme  une  cause  de  dothiénentérie, 
admettant  qu'il  se  fait  là  une  véritable  fermentation  sur  un  fu- 
mier humain,  nous  n'admettons  son  influence  que  comme  un 
facteur  qui  favorise  le  développement  de  cette  maladie,  mais  qui 
est  incapable  de  la  produire  à  lui  seul.  Accumuler  les  hommes 
dans  un  espace  restreint,  surtout  des  hommes  jeunes  comme  le 
sont  les  soldats,  cela  ne  suffit  pas  pour  produire  chez  eux  la 
fièvre  typhoïde,  mais  c'est  les  mettre  dans  les  meilleures  condi- 
tions pour  la  contracter. 

En  effet,  avant  Tannée  1889,  époque  à  laquelle  nous  avons 
substitue  à  Angoulême  l'eau  de  la  source  de  la  Tonore  à  l'eau 
•puisée  à  la  Charente,  nous  avions  presque  en  permanence  la 
fièvre  typhoïde  dans  nos  casernements,  à  tel  point  que,  chargé 
du  service  militaire  à  l'hôpital  d'Angoulême,  j'ai  pu,  de  Tan- 
née 1876  à  Tannée  1881,  observer  1734  cas  de  cette  maladie, 
c'est-à-dire  une  moyenne  de  350  cas  sur  une  garnison  d'à  peu 
près  3  000  hommes.  Depuis  que  nous  avons  amené  en  ville  les 
eaux  des  sources  de  la  Tonore,  ces  grandes  épidémies  qui  déso- 
laient notre  ville  et  notre  garnison  ont  disparu  ;  cependant  l'en- 
combrement de  nos  quartiers  militaires  est  toujours  le  même, 
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et  surtout  manifeste  au  moment  des  appels  de  réservistes  et  de 
territoriaux . 

Quant  au  surmenage  et  aux  mauvaises  conditions  hygiéniques, 
nous  ne  les  admettons  que  comme  facteurs  favorisant  le  dévelop- 
pement de  la  dothiénentérie,  mais  incapables  de  la  produire  à 
eux  seuls.  Nous  avons  souvent  Poccasion  de  constater  sur  les 
employés  du  chemin  de  fer  les  accidents  du  surmenage,  mais 
ils  diffèrent  de  ceux  du  typhus  abdominal.  Ils  consistent  dans 
un  mouvement  fébrile  souvent  très  intense,  pouvant  donner 
même  une  température  de  AO  degrés.  11  y  a  courbature  générale 
dans  les  membres  et  embarras  des  premières  voies  et,  le  plus 
souvent,  constipation.  Ces  symptômes  durent  en  général  de  hait 
à  dix  jours,  et  sont  dus^à  une  auto-infection  par  les  leucomalnes. 
Nous  avons  aussi  observé  les  symptômes  chez  des  militûres 
pendant  les  grandes  manœuvres  ;  on  constate  les  mêmes  ma- 
nifestations que  celles  que  nous  venons  de  décrire  :  il  y  a  sou- 
vent un  très  grand  abattement,  une  grande  hébétude  qui  donne 
au  malade  un  aspect  typhoïde  ;  mais  ce  n*est  pas  là  la  fièvre 
typhoïde. 

Quant  aux  mauvaises  conditions  hygiéniques,  nous  devons 
faire  remarquer  que,  sur  le  plateau  d'Angoulême,  il  y  a  ud 
quartier  entier  très  important  où  les  habitations  sont,  au  poiol 
de  vue  de  l'hygiène,  dans  les  conditions  les  plus  déplorables.  Ce- 
pendant, on  n'y  observe  presque  plus  la  fièvre  typhoïde  depuis 
l'amenée  des  eaux  de  source  en  ville,  malgré  la  persistance  des 
conditions  hygiéniques  déplorables. 

CONCLUSIONS. 

De  ce  que  nous  venons  d'exposer,  nous  tirons  les  conclusions 
suivantes  : 

i°  Les  liquides  contamines  par  les  déjections  ne  donnent  lieu 
à  la  lièvre  typhoïde  que  lorsqu'ils  ont  été  ensemencés  par  des 
matières  contenant  le  virus  contage  de  cette  maladie  ; 

2°  Les  miasmes  dégagés  par  les  fosses,  les  cgouts,  en  un  mol 
toutes  les  émanations  qui  résultent  des  fermentations  organi- 
ques, ne  produisent  la  maladie  typhique  que  lorsqu'elles  ont  été 
imprégnées  de  virus  pathogène; 

30  Le  surmenage,  Tencombremenl,  les  mauvaises  condilions 
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hygiéniques,  sont  des  facteurs  fayorisant,  chez  les  hommes  qui  y 
sont  exposés,  le  déyeloppement  de  la  fièvre  typhoïde  ;  mais 
celle-ci  ne  se  manifeste  que  lorsquMl  y  a  intervention  du  virus 
eontage  spécifique  ; 

4®  Là  fièvre  typhoïde  ne  se  développe  jamais  spontanément; 
quand,  sous  l'influence  de  la  fatigue,  du  surmenage,  de  Ten- 
combrement,  il  se  manifeste  des  accidents,  ceux-ci  présentent 
des  caractères  différents  de  la  dothiénentérie  et  sont  dus  à  Tem- 
poisonnement  par  les  leucomaïnes  ; 

5®  Par  conséquent,  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  spéci' 
fique  causée  par  un  germe  spécial  qui  détermine  le  typhus  abdo- 
minal, comme  le  virus  variolique  produit  la  variole  et  rien  que 
la  variole,  le  virus  de  la  rougeole  la  rougeole  et  rien  que  la 
rougeole,  et  celui  de  la  scarlatine  rien  que  la  scarlatine,  Tin- 
variabilité  d'espèce  caractérisant  toujours  l'évolution  d'un  germe 
eontage.  Si,  dans  certains  cas  de  dothiénentérie,  la  cause  de  la 
contamination  échappe  à  l'observation,  cela  arrive  aussi  pour 
la  rougeole,  la  variole  et  la  scarlatine,  maladies  dont  tout  le 
monde  s'accorde  à  reconnaître  le  caractère  contagieux  et  spé- 
cifique. 


THÉRAPEUTIQUE    CHIRURGICALE 


TraUement  ohlrnrgloal  de  la  chale  de  rntérns  ; 

Par  le  docteur  Tbrhillon, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médeciao, 

chirurgien  do  la  Salpôtrière. 

Un  grand  nombre  de  femmes,  surtout  parmi  celles  qui  ont  eu 
plusieurs  enfants,  se  plaignent  d'une  infirmité  des  organes  gé- 
nitaux, qui  consiste  dans  rabaissement  de  rutérus. 

Cet  organe  descend  en  entraînant  avec  lui  la  paroi  vaginale, 
qui  forme  en  avant  de  lui  un  repli  plus  ou  moins  prononcé. 
Bientôt  Tutérus  atteint  le  niveau  do  Torifice  vulvaire,  toujours 
précédé  par  le  vagin  qui  entraîne  avec  lui  la  vessie  et  le  rectum. 

Enfin,  Tutérus  peut  franchir  en  totalité  ou  en  partie  rorifice 
vaginal.  Il  apparaît  alora  en  dehors,  so  trouve  au  contact  de  l'air 
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et  de  Turiae,  et  devient  le  siège  de  phénomènes  inflammatoires 
et  d'ulcérations. 

Quand  Tutérus  est  entièrement  sorti  du  vagin,  on  constate  une 
tumeur  volumineuse^  constituée  en  avant  par  la  paroi  vaginale 
et  un  large  diverticule  de  la  vessie,  au  milieu  par  l'utérus,  en 
arrière  par  la  paroi  vaginale  postérieure  avec  un  diverticule  du 
rectum.  Cette  infirmité  ordinairement  réductible  est  particuliè- 
ment  pénible  pour  les  femmes,  qui  ne  peuvent  maintenir  la  tu- 
meur réduite,  quand  elles  sont  dans  la  position  verticale. 

Quel  que  soit  le  degré. du  prolapsus  de  l'utérus,  sa  nouvelle 
position  devient  pour  la  patiente  une  cause  de  tiraillements  dou- 
loureux, de  tension  désagréable  dans  la  région  du  périnée.  La 
miction  se  trouve  gênée,  ainsi  que  la  défécation.  En  un  mot, 
cette  femme  devient  souvent  une  véritable  infirme  pour  laquelle 
la  station  debout  et  la  marche  sont  difficiles  ou  même  impos- 
sibles ;  elle  ne  peut  gagner  sa  vie. 

Ordinairement,  la  chute  de  Tutérus  est  précédée  par  un  élar- 
gissement anormal  de  la  vulve,  résultat  des  accouchements  ré- 
pétés ou  de  déchirures  du  périnée.  Souvent  Tutérus  est  aug- 
menté de  volume  et  il  est  devenu  beaucoup  plus  lourd,  ce  qui 
sollicite  encore  sa  descente. 

Pour  remédier  à  cette  infirmité,  les  chirurgiens  ont  eu  re- 
cours à  des  moyens  orthopédiques  les  plus  variés.  L'usage  des 
pessaires  paraît  remonter  à  une  haute  antiquité  ;  un  nombre 
respectable  d'objets,  dont  le  volume  et  la  forme  sont  très  va- 
riés, constitue  la  liste  des  pessaires. 

Tous,  ou  presque  tous,  ont  pour  principe  de  dilater  les  parois 
du  vagin  de  façon  à  les  étaler  en  soutenant  l'utérus,  mais  en  pre- 
nant un  point  d'appui  sur  le  plancher  périnéal.  Ces  organes  ne 
peuvent  donc  rendre  service  que  dans  le  cas  où  le  périnée  est 
assez  solide  pour  leur  donner  une  base  de  résistance. 

Quand  la  vulve  est  largement  dilatée  et  que  le  plancher  péri- 
néal n'a  aucune  résistance,  ces  pessaires  peuvent  être  soutenus 
par  une  tige  sortant  par  la  vulve  et  reliée  à  des  liens  qui  sont 
attachés  à  une  ceinture  abdominale  (pessaires  Borgnet). 

Tous  ces  instruments  qui  peuvent  rendre  des  services  dans 
quelques  cas,  alors  que  la  lésion  est  encore  au  début,  deviennent 
insuffisants  dans  les  prolapsus  très  accentués.  Ils  entretiennent 
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dans  le  vagin  un  état  d'irritation  permanente  et  désagréable 
pour  ]a  malade. 

Aussi,  depuis  longtemps,  les  chirurgiens  se  sont  efforcés  de 
pratiquer  sur  le  vagin  des  opérations  destinées  à  empêcher  ce 
prolapsus  et  à  maintenir  Tutérus  dans  sa  position  normale,  au 
centre  du  bassin.  Les  procédés  opératoires  varient  à  l'infini,  et 
chaque  chirurgien  en  a  décrit  un  spécial  plus  ou  moins  com- 
pliqué. 

Cependant  tous  ont  pour  base  les  deux  principes  suivants  : 

Le  premier  consiste  à  rétrécir  autant  que  possible  les  parois 
du  vagin^  de  façon  à  diminuer  son  calibre  et  sa  longueur,  et  à 
Tempécher  de  se  déplisser  en  maintenant  ainsi  Tutérus. 

Le  second  a  pour  but  de  restaurer  le  périnée  et  de  rétrécir 
autant  que  possible  Torifice  vulvaire. 

On  s*est  même  tourmenté  de  Tidée  de  donner  des  noms  carac- 
téristiques à  ces  différentes  opérations  :  la  colporraphie  anté- 
rieure et  postérieure,  la  périnéorraphie,  la  colpopérinéorraphie, 
constituent  la  nomenclature  privilégiée. 

Malheureusement  cette  multiplicité  dans  les  procédés  nous 
montre  immédiatement  que  la  plupart  sont  impuissants  à  pro- 
duire le  résultat  désiré  ;  aucun  d'eux  ne  donne,  dans  tous  les 
cas,  un  bénéfice  certain.  En  effets  les  colporraphies  les  plus  sa- 
vantes et  les  mieux  combinées  échouent  le  plus  souvent,  sur- 
tout dans  les  prolapsus  volumineux,  qui  sont  ceux  pour  lesquels 
le  succès  serait  le  plus  avantageux  et  le  plus  utile. 

J'ai  essayé  la  plupart  de  ces  procédés  ;  ils  donnent  souvent 
des  résultats  opératoires  parfaits,  mais  la  récidive  est  fréquente. 
Quelques  mois  après  l'opération,  surtout  chez  les  femmes  qui 
travaillent  debout,  telles  que  les  cuisinières,  les  filles  de  maga- 
sins, le  prolapsus  reparaît.  L'utérus  s'insinue  dans  les  parties 
du  vagin  qui  persistent  après  l'opération,  et  bientôt  il  reparaît 
au  dehors  de  la  vulve.  Cette  récidive  n'a  rien  d'extraordinaire  et 
devait  être  prévue. 

En  effet,  la  plupart  de  ces  méthodes  ont  pour  but  d^agir  seu- 
lement sur  la  paroi  antérieure  et  la  paroi  postérieure  du  vagin, 
mais  dans  une  étendue  restreinte  et  en  n'enlevant  qu'un  lam« 
beau  unique  ou  des  lambeaux  toujours  insuffisants.  Martin, 
Hegar  et  d'autres  n'enlèvent  que  des  lambeaux  postérieurs,  et 
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n'agissent  que  sur  la  partie  inférieure  du  vagin.  Or,  je  sui8pe^ 
suadé  que  la  véritable  méthode,  celle  qui  doit  empêcher  dini 
Tavenir  toute  récidive,  consiste  à  rétrécir  le  vagin  non  pas  seule- 
ment aux  dépens  de  ses  deux  faces,  mais  aux  dépens  de  toute  ta 
circonférence.  En  réduisant  le  calibre  du  canal  sur  toute  sa  sur 
face,  on  supprime  les  trois  quarts  au  moins  de  sa  paroi  ;  ainn 
diminué  de  diamètre,  le  vagin  formera  un  manchon  résistant, 
difficile  à  déplisser,  et  qui  maintiendra  pour  toujours  rutérui 
dans  sa  situation. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  suffit  de  pratiquer  sur  les  parois 
vaginales  Tablation  d'une  série  de  lambeaux  verticalement  dis- 
posés ;  ces  lambeaux  doivent  comprendre  tout  Tespace  compris 
entre  l'ouverture  vulvaire  et  le  col  de  l'utérus.  Il  est  bon^  cepen- 
dant, de  s'arrêter  à  i  ou  2  centimètres  de  cet  organe. 

La  technique  de  cette  opération  est  des  plus  simples. 

Quelques  jours  auparavant,  la  vulve  est  rasée  avec  soin  et  le 
vagin  lavé  avec  du  savon  et  une  brosse,  et  ensuite  à  grande  eau. 

Un  tampon  de  gaze  iodoformée  ou  de  gaze  au  salol  est  intro- 
duit dans  cette  cavité  et  doit  y  séjourner  au  moins  quarante-huit 
heures* 

Enfin,  la  veille  de  l'opération,  cette  cavité  est  encore  lavée 
avec  soin.  On  doit  prendre  aussi  la  précaution  de  nettoyer  au- 
tant que  possible  la  cavité  du  col  de  l'utérus^  et  d'introduire 
aussi  loin  que  possible  une  petite  mèche  de  gaze  iodoformée,  qui 
restera  en  place  jusqu'au  lendemain. 

Ces  soins  préliminaires  sont  indispensables,  car  il  est  abso- 
lument nécessaire  d'obtenir  une  asepsie  complète,  dans  la  crainte 
de  voir  échouer  les  sutures. 

Enfin,  la  malade  est  purgée  la  veille. 

La  malade  est  chloroformée  et  placée  dans  la  position  ordi- 
naire, les  deux  jambes  maintenues  écartées  par  deux  aides  ou 
par  les  bras  spéciaux  de  la  table  d'opération.  Un  éclairage  aussi 
parfait  que  possible  est  nécessaire  pour  rendre  accessible  à  la 
vue  le  fond  du  vagin. 

Pour  écarter  les  parois,  on  doit  se  munir  de  valves  à  manche, 
étroites  et  assez  longues  pour  bien  déplisser  le  vagin.  Deux  de 
ces  valves  tenues  écartées  Tune  de  l'autre  étalent  la  muqueuse 
et  rendent  l'opération  facile. 
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Enfin,  on  doit  se  munir  de  pinces  érignes (modèle  tire-balles), 
courtes  et  du  même  modèle  que  les  pinces  à  forci-pressure. 
Elles  servent  h  saisir  la  muqueuse. 

On  procède  alors  aux  avivements. 

Chaque  lambeau  doit  avoir  au  moins  3  centimètres  de  large  ; 
mais  on  peut  augmenter  cette  largeur,  lorsque  la  cavité  vaginale 
est  très  agrandie. 

Il  est  nécessaire  de  laisser  entre  chaque  lambeau  une  zone  de 
muqueuse  intacte  de  1  centimètre  et  demi  environ^  pour  pouvoir 
placer  les  sutures. 

Lorsque  ces  lambeaux  ont  été  enlevés  successivement  sur  la 
paroi  vaginale  entière,  on  voit^  dans  le  champ  opératoire,  une 
série  de  plaies  longitudinales  séparées  par  la  muqueuse  con- 
servée. Une  précaution  indispensable  consiste  à  toujours  laisser 
une  bandelette  de  muqueuse  saine  sur  la  ligne  médiane  de  la 
paroi  postérieure. 

La  dissection  des  lambeaux  est  commencée  avec  le  bistouri  ; 
ensuite,  on  procède  par  décollement  avec  le  doigt  ou  avec  un 
instrument  mousse.  Les  ciseaux  courbes  et  pointus  peuvent 
aussi  rendre  de  grands  services. 

Chaque  fois  qu*une  artériole  est  ouverte,  il  est  bon  de  la  lier 
aussitôt  avec  un  catgut  fin,  afin  d'éviter  la  présence  d*un  grand 
nombre  de  pinces  dans  le  champ  opératoire. 

Souvent  la  plaie  est  lavée  avec  de  l'eau  phéniquée  faible. 

Enfin,  on  doit  prendre  des  précautions  particulières  pour 
éviter  de  blesser  la  vessie  ou  la  paroi  rectale. 

Le  nombre  des  lambeaux  ainsi  enlevés  sur  toute  la  circonfé- 
rence du  vagin  varie  de  six  à  huit  pour  les  vagins  très  dévelop- 
pés ;  il  faut  descendre  à  quatre  pour  ceux  qui  sont  plus  étroits. 
Généralement,  les  sutures  sont  pratiquées  avec  de  la  soie  fine  et 
par  points  séparés. 

Le  fil  entre  par  un  côté  de  la  plaie,  chemine  dans  les  tissus 
situés  sous  la  surface  avivée,  jusqu'au  bord  du  côté  opposé  qu*il 
traverse.  La  réunion  des  parties  profondes  se  fait  ainsi  avec 
certitude. 

Très  souvent  les  fils,  placés  d'avance  sur  chacun  des  avive- 
ments, ne  sont  serrés  qu'à  la  fin  de  l'opération. 

Si  on  fermait  chaque  plaie  à  mesure  qu'elle  est  produite,  la 
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pose  des  fils  et  surtout  l'affrontement  des  bords  seraient  rendus 
très  difficiles  sur  les  autres. 

Lorsque  l'opération  est  terminée,  on  voit  nettement  que  le 
vagin  est  réduit  à  un  cylindre  creux  pouvant  à  peine  recevoir  le 
doigt,  et  qui  est  formé  par  des  lambeaux  de  muqueuse  vaginale 
et  des  lignes  de  sutures  alternant  Tune  avec  l'autre.  A  ce  mo- 
ment, le  périnée  est  déjà  très  rétréci  au  niveau  de  la  fourchette. 
Si  Ton  trouve  que  le  plan  périnéal  n'est  pas  assez  épais  ou  assez 
résistant,  on  peut  pratiquer  une  opération  d'Emmet  complé- 
mentaire. 

Il  suffit  alors  de  tailler  de  chaque  côté  de  la  cloison,  au  ni- 
veau des  petites  lèvres,  deux  lambeaux  triangulaires,  un  de 
chaque  côté.  Sur  le  bord  de  la  cloison,  on  fait  Tablation  d'un 
lambeau  transversal  réunissant  les  premiers. 

La  surface  d'avivement  a  ainsi  la  forme  d'un  papillon  dont  les 
deux  ailes  sont  déployées. 

Les  fils  d'argent  sont  disposés  d'après  ;la  méthode  d'Ëmmet, 
qui  est  supérieure  à  toutes  les  autres  pour  les  périnéorraphies. 

Lorsque  l'opération  est  terminée,  une  mèche  de  gaze  iodo- 
formée,  enduite  de  vaseline  boriquée,  est  introduite  dans  le 
vagin.  Au  préalable,  un  lavage  abondant  avec  l'eau  phéniquée 
au  centième  a  débarrassé  cette  cavité  du  sang  et  des  caillots. 

Pendant  trois  ou  quatre  jours,  la  gaze  iodoformée  reste  en 
place,  pour  être  renouvelée  et  remplacée  par  une  autre.  Vers  le 
sixième  jour,  si  aucun  incident  ne  se  présente,  elle  est  encore 
changée  pour  rester  en  place  jusqu'au  onzième  jour,  afin  de  per- 
mettre l'ablation  de  la  plupart  des  sutures. 

Pendant  toute  cette  période,  la  malade  est  retenue  au  lit  el 
immobilisée  dans  la  position  horizontale.  Elle  ne  doit  être  sondée 
que  si  la  vessie  ne  peut  se  vider  d'elle-même.  Mais  j'engage  les 
malades  à  faire  toutes  les  tentatives  pour  uriner  seules,  car  le 
sondage  peut  avoir,  malgré  toutes  les  précautions,  de  gros  in- 
convénients. L'issue  de  l'urine  sur  l'orifice  vulvaire  garni  de 
gaze  iodoformée  ne  peut  avoir,  au  contraire,  aucun  inconvé- 
nient. Une  petite  quantité  d'extrait  thébaïque  est  administrée 
le  premier  et  le  second  jour  pour  éviter  le  passage  des  selles. 

Mais  après  le  quatrième  jour,  je  donne  un  purgatif  suffisant 
pour  vider  complètement  l'intestin. 
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L'huile  de  ricin  à  la  dose  de  20  grammes  répond  parfaitement 
à  cette  indication.  Une  alimentation  très  légère  est  de  rigueur 
au  début. 

Yers  le  douzième  jour,  les  fils  sont  enlevés  en  partie.  En  cfîct, 
j'ai  souvent  remarqué  qu'après  avoir  enlevé  les  fils  autour  du 
yagin  en  allant  progressivement  de  l'ouverture  vers  la  profon- 
deur, les  lèvres  de  la  réunion  tendent  à  se  désunir,  si  Ton  insiste 
pour  écarter  les  parois.  Aussi^  je  préfère  laisser  en  place,  pen- 
dant trois  ou  quatre  jours,  les  fils  profonds,  après  avoir  nettoyé 
la  cavité  avec  soin.  A  cette  époque,  la  réunion  de  la  région  an- 
térieure est  parfaite  et  la  dilatation  peut  être  suffisante  pour 
enlever  les  fils  restants. 

Lorsque  les  derniers  fils  sont  enlevés  et  que  toutes  les  lésions 
produites  par  l'opération  sont  réparées,  ce  qui  a  lieu  vers  le 
vingtième  jour,  puisque  aucune  suppuration  n'a  été  notée  au 
cours  de  la  guérison,  on  peut  constater  l'état  du  vagin. 

Cette  cavité  autrefois  si  large  est  constituée  par  un  cylindre 
de  longueur  variable,  mais  ayant  au  moins  5  ou  6  centimètres, 
et  qui  reçoit  à  peine  un  instrument  de  la  grosseur  du  pouce. 

On  a  nettement  la  sensation  qne  les  colonnes  indurées,  for- 
mées par  les  cicatrices  longitudinales^  forment  une  paroi  résis- 
tante et  ont  transformé  le  vagin,  ordinairement  mobile  et  sans 
consistance,  en  une  solide  enveloppe. 

Il  est  donc  certain  que  l'utérus  éprouvera  les  plus  grandes 
difficultés  pour  s'insinuer  de  nouveau  au  milieu  de  ce  canal,  en 
écarter  les  parois,  les  renverser  en  les  invaginant,  et  apparaître 
de  nouveau  au  dehors. 

C'est  là  ce  qu'on  observe,  à  la  suite  de  cette  opération,  chez 
des  femmes  grosses,  qui  présentaient  une  descente  totale,  avec 
une  paroi  vaginale  énormément  distendue,  et  chez  lesquelles  la 
procidence  totale  constituait  une  infirmité  considérable* 

J'ai  obtenu  ainsi  des  résultaU  complets  et  durables.  Un 
exemple  surtout  m*a  frappé  ;  une  femme,  Âgée  de  soixante  ans, 
vint  me  consulter  à  Pans  pour  un  énorme  prolapsus,  qui  pen- 
dait entre  les  cui9se<<.  Cjfittfi  malade  était  obligée  de  se  rendre 
tous  les  matins  à  Rouen,  situé  k  *\  kilomètres  de  chez  elle,  pour 
rapporter  à  pied  un  panier  rempli  de  poissons*  Bon  infirmité 
avait  fini  par  rendre  ce  travail  imp^>ssible. 
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Le  vagin  chez  elle  était  tellement  large  et  distendu  que  fen- 
levai  sept  bandes  de  muqueuse  longitudinale. 

Je  pratiquai  donc  sept  sutures  à  points  séparés  dans  la  haa« 
teur  du  vagin,  et  terminai  par  une  périnéorraphie  par  la  mé- 
thode d'Ëmmet. 

Cette  femme,  depuis  deux  ans,  a  repris  ses  occupations,  et 
rien  d'anormal  ne  s'est  montré  du  côté  du  vagin,  qui  est  tou- 
jours étroit  et  soutient  Tutérus  dans  sa  position  normale. 

Je  possède  actuellement  une  vingtaine  d'observations  de  ce 
genre  pour  des  cas  de  prolapsus  avancés,  et  toujours  le  succès  a 
été  durable. 

Au  début  de  mon  séjour  à  la  Salpêtrière^  j*avais  appliqué  à 
cette  affection  une  autre  méthode  qui  poursuit  le  même  but. 
C'est  l'opération  du  professeur  Lefort,  qui  consiste  à  accoler, 
après  avivement,  la  face  antérieure  du  vagin  avec  la  face  posté- 
rieure dans  une  faible  étendue.  Malheureusement,  cette  opéra- 
tion est  difficile  à  accomplir  ;  elle  échoue  souvent. 

Un  inconvénient  capital  consiste  dans  ce  fait  qu'on  ne  peut 
faire  un  affrontement  étendu,  seul  nécessaire  pour  produire 
une  cloison  résistante.  Les  sutures  ne  peuvent  accoler  complè- 
tement les  surfaces  cruentées,  qui  ne  s'unissent  que  rarement. 
Il  m'a  semblé  préférable  d'abandonner  cette  opération  infidèle, 
pour  la  remplacer  par  celle  que  je  viens  de  décrire  et  que  j'em- 
ploie depuis  plusieurs  années. 

En  résumé,  je  conclus  :  que  la  meilleure  méthode  opératoire 
pour  remédier  au  prolapsus  grave  de  l'utérus  consiste  à  rétrécir 
le  plus  possible  le  calibre  du  vagin  dans  toute  sa  hauteur,  par 
l'ablation  multiple  de  bandelettes  de  muqueuse,  suivie  de  la 
réunion  par  points  séparés. 
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THERAPEUTIQUE   MÉDICALE 


Éléphantlasls  des  Arabes  traité  avee  succès 
par  les  injections  sons-cutanées  de  cliiorhydrate 

de  pilocarpine  ; 

Par  V.  Poulet  (de  Plancher-les-Mines). 

On  croyait  naguère  que  Téléphantiasis  des  Arabes  appailenait 
en  propre  aux  régions  tropicales  et  qu'il  ne  s'observait  que  très 
exceptionnellement  dans  nos  climats.  C'est  une  erreur.  Si  cette 
affection  se  montre  très  fréquemment  en  Afrique  et  dans  les 
régions  les  plus  chaudes  de  l'Asie  et  de  l'Amérique^  où  elle  sévit 
à  l'état  véritablement  endémique  dans  maintes  localités,  il  est 
certain  qu'elle  n'est  point  rare  dans  la  zone  tempérée.  Non  seu- 
lement on  en  rencontre  des  spécimens  très  réussis  dans  les 
grands  centres,  dans  les  hôpitaux  de  Paris  notamment,  mais  il 
n'est  guère  de  praticiens  de  la  campagne  qui  n'ait  au  moins  une 
fois  l'occasion  de  l'observer  et  de  vérifier  les  données  qu'il  a 
acquises  dans  le  cours  de  ses  études  sur  les  symptômes  et  l'in- 
curabilité  habituelle  de  cette  redoutable  maladie. 

La  nature  de  l'éléphantiasis  n'est  pas  moins  obscure  que  ses 
allures  sont  décourageantes.  On  peut  le  définir  «  une  hypertro- 
phie consécutive  à  des  œdèmes  ou  à  des  inûammations  répétées  » . 
Les  lymphatiques  paraissent  être  le  foyer  primitif  de  la  maladie; 
ils  sont  d'abord  dilatés,  et  ils  offrent,  sur  leur  trajet,  de  distance 
en  distance,  une  manière  d'ampoules  qui  contiennent  une  assez 
grande  quantité  de  lymphe.  Celle-ci  peut  s'épancher  au  dehors 
par  la  rupture  de  ses  réservoirs  et  par  les  fissures  du  tégument 
externe,  et  il  en  résulte  alors  une  lymphorrhée  plus  ou  moins 
abondante.  L'affection,  en  se  développant,  envahit  exclusive- 
ment le  tissu  conjonctif,  au  détriment  des  tissus  voisins  de  na- 
ture différente.  Par  Taccroissement  des  cellules  conjonctives,  les 
lobules  du  tissu  adipeux  sous-cutané  disparaissent  bientôt  com- 
plètement, et  l'hypertrophie,  en  suivant  les  espaces  lamineux, 
peut  s'étendre  jusqu'au  périoste.  Les  os  eux-mêmes  participent 
en  dernier  lieu  à  l'altération  commune,  soit  dans  leur  totalité, 
soit  sur  quelques-uns  de  leurs  points  où  se  forment  de  véritables 
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exostoses.  On  a  vu  le  tibia  et  le  péroné,  soudés  ensemble,  ne 
plus  former  qu'une  seule  masse  osseuse.  A  un  degré  avancé,  si 
Ton  coupe  transversalement  le  membre  malade,  on  voit  que  la 
coupe  est  uniformément  lardacée  et  que  tous  les  tissus  ont  pris 
un  aspect  morphologique  et  une  coloration  identiques.  Les 
artères  et  les  veines  ne  sont  naturellement  pas  épargnées,  et 
prennent  part  à  Thypertrophie  ;  ce  qui  explique  l'abondance  du 
sang  veineux  qui  sort  quelquefois  d'une  simple  piqûre. 

Ces  notions  anatomo-pathologiques  font  bien  comprendre  la 
raison  de  Tincurabilité  fréquente,  pour  ne  pas  dire  habituelle, 
d'une  maladie  dont  l'évolution  comporte  des  lésions  aussi  pro- 
fondes. 

Le  liquide  issu  d'une  piqûre,  quand  il  n'est  pas  mêlé  de  sang 
veineux,  présente  la  composition  de  celui  des  œdèmes  lympha- 
tiques inflammatoires.  Il  est  clair,  alcalin,  fîbrinogène  et  chargé 
de  cellules. 

On  sait  que,  dans  l'Inde,  Téléphantiasis  passe  pour  être  le  ré- 
sultat de  la  présence  dans  les  lymphatiques  d'un  entozoaire  indé- 
terminé d'ailleurs,  et  il  n'est  pas  sûr  que  la  même  cause  soit 
absente  dans  nos  climats.  On  peut  faire  cette  remarque  que,  le 
plus  souvent,  l'apparition  de  la  maladie  est  précédée  d'une  so- 
lution de  continuité  de  la  peau,  occasionnée  soit  par  l'ouverture 
de  tumeurs  phlegmoneuses,  soit  par  les  fissures  d'un  eczéma, 
d'un  érythème  ou  autre  afiPection  cutanée,  et  qu'il  en  résulte  une 
porte  d'entrée  tout  ouverte  à  l'introduction  de  spores  ou  de 
germes  étrangers  dans  l'économie. 

Maintes  fois  on  a  signalé,  parmi  les  antécédents,  l'existence 
de  fièvres  intermittentes  maremmatiques.  A  Samos,  où  l'êlé- 
phansiasis  est  endémique,  le  docteur  Turner  estime  que  celte 
maladie  est  la  conséquence  de  la  malaria.  Cette  opinion  est  évi- 
demment trop  exclusive.  Tout  ce  qu'on  peut  dire,  c'est  que  l'élé- 
phantiasis  se  développe  plus  facilement  chez  les  sujets  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  en  proie  à  la  misère 
et  à  toutes  ses  fâcheuses  conséquences.  Souvent,  la  scrofule  et 
la  syphilis  ont  pu  être  incriminées. 

Au  début,  l'éléphantiasis  procède  par  poussées  successives 
avec  des  intervalles  de  répit  plus  ou  moins  prolongés.  Ce  sont 
des   accès  lymphangitiques,  caractérisés  par  un  frisson  initial 
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assez  constant,  par  des  douleurs  dans  le  membre,  du  gonfle- 
ment, des  traînées  rouges,  en  un  mot,  par  les  signes  connus  de 
l'angioleucite.  En  même  temps  apparaissent  des  ganglions  dans 
Taine.  Chacune  de  ces  attaques  laisse  le  membre  plus  volumi- 
neux, jusqu'à  ce  que,  par  une  sorte  d'épuisement,  elles  cessent 
tout  à  fait,  et  qu'il  s'établisse  un  état  permanent,  parfois  mons- 
trueux, d'hypertrophie,  en  général  assez  indolent,  mais  occa- 
sionnant toujours  une  gêne  considérable  dans  les  mouvements. 
J'ai  dit  indolent  ;  cependant  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  La 
marche,  la  position  verticale  prolongée^  ne  manquent  pas  de 
provoquer  des  douleurs  souvent  intenses.  Le  mal  atteint  de  pré- 
férence les  jambes,  rarement  les  bras,  quelquefois  un  organe  en 
particulier,  tel  que  le  scrotum,  la  région  vulvaire  et,  à  la  partie 
supérieure  du  corps,  les  mamelles,  le  nez,  les  lèvres.  Variable 
est  l'état  de  la  couche  cornée.  La  peau  est  souvent  squammeuse; 
ailleurs,  la  surface  en  est  lisse.  Le  membre  est  dur,  compact, 
d'une  consistance  aussi  éloignée  de  celle  de  l'œdème  que  de  la 
rénitence  du  sclérème  et  de  la  lèpre.  Il  cède  sous  la  pression  du 
doigt,  mais  l'empreinte  est  très  éphémère.  La  température  du 
membre  malade  appréciée  à  la  main  est  sensiblement  la  même 
que  celle  du  côté  sain,  excepté  dans  la  période  d'acuité.  L'adéno- 
pathie  inguinale  est  à  peu  près  constante.  Il  n*y  a  ni  lésions  pul- 
monaires, ni  cardiopathie,  ni  sucre,  ni  albumine  dans  les  urines. 
L'appétit  est  conservé,  les  digestions  sont  bonnes,  le  sommeil 
irréprochable  ;  en  un  mot,  il  s'agit  d'une  affection  toute  locale, 
qui  ne  montre  aucune  tendance  à  retentir  sur  l'état  général. 

Connaissant  les  altérations  profondes  que  cette  maladie  en- 
traîne dans  les  tissus  du  membre  affecté,  on  comprend  que  le 
traitement  n'a  chance  de  succès  que  s'il  est  mis  en  usage  de 
bonne  heure,  et  qu'un  membre  où  tous  les  tissus  sont  confondus 
dans  une  même  masse  homogène  et  lardacée  soit  absolument 
incurable. 

Avant  de  faire  choix  d'une  médication  quelconque,  il  est  une 
première  source  d'indications  à  puiser  dans  les  notions  étiolo- 
giques  que  l'on  possède.  On  sait,  d'une  part,  que  la  maladie  se 
développe  presque  constamment  chez  des  sujets  placés  dans  de 
mauvaises  conditions  hygiéniques,  et  souvent  sous  l'influence  de 
la  malaria.  J'ai  fait  voir,  d'autre  part,  qu'elle  succède  habituel- 
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lement  à  la  formation  de  foyers  de  suppuration,  à  des  érysi- 
pèles  phlegmoneux  et  à  des  poussées  successives  d'angioleucite 
aiguë. 

Chaque  cause  sera  combattue  de  la  manière  la  plus  ration- 
nelle. On  recommandera,  s'il  est  possible,  le  changement  de 
pays,  qui  a  généralement  paru  constituer  une  mesure  indispen- 
sable à  la  cure.  Les  malades  devront  se  rendre  dans  une  contrée 
plus  tempérée  ;  il  est  question  ici  de  ceux  des  climats  chauds, 
bien  entendu.  Tous  feront  en  sorte  de  donner  la  préférence  à 
une  localité  exempte  d'effluves  maremmatiques.  Nous  n'avons 
pas,  nous  médecins,  à  nous  occuper  des  réformes  sociales  propres 
à  remédier  à  la  misère  profonde  de  certaines  populations.  C'est 
Tafifaire  des  économistes  et  des  gouvernements.  N'ayant  à  soigner 
que  des  malades,  quand  la  prophylaxie  n'est  plus  de  saison,  il 
convient  seulement  que  nous  leur  assurions,  par  nos  conseils, 
dans  la  mesure  du  possible,  les  conditions  de  séjour,  de  loge- 
ment et  d'alimentation  les  plus  salubres. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  médicamenteux,  il  y  a  à 
considérer  celui  des  abcès  prémonitoires,  celui  des  poussées 
aiguës  et  celui  de  l'état  chronique  confirmé. 

Les  abcès,  soupçonnés  de  devenir  la  porte  ouverte  à  l'intro- 
duction des  germes  infectieux  dans  le  réseau  lymphatique,  seront 
ouverts  d'assez  bonne  heure  et  détergés  fréquemment  à  l'aide 
des  agents  antiseptiques  connus.  Les  attaques  répétées  d'angio- 
Icucite  seront  combattues  soigneusement  par  les  moyens  appro- 
priés. Parmi  ceux-ci,  nous  faisons  aujourd'hui  un   usage  très 
modéré  des  émissions  sanguines  dont  la  génération  précédente 
n'hésitait  pas  à  user  largâ  manu.  Les  frictions  mercurielles,  bel- 
ladonées  ou  non,  recouvertes  de  baudruche  ou  de  taffetas  gommé, 
peuvent  être  utiles  ici.  Il  en  est  de  même  des  applications  de 
pommade  boriqucc  ou  d'autres  agents  antiseptiques.  Au-dessus 
de  ces  moyens  topiques  se  placent  les  injections  sous-cutanées, 
notamment  celles  que  je  préconiserai  tout  à  l'heure  contre  l'état 
confirmé.  Nombreuses  sont  les  ressources  dont  nous  disposons 
pour  combattre  ce  dernier  ;  mais  la  richesse  de  l'arsenal  est  la 
preuve  de  la  médiocre  valeur  des  armes  qu'il  renferme.  En  gé- 
néral, les  topiques,  y  compris  les  frictions  mercurielles,  se  sont 
montrés  sans  utilité  ;  seule,  la  teinture  d'iode  a  droit  à  une  men- 
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tion  spéciale.  Les  douches,  les  bains  chauds  n*ont  pas  fourni  de 
résultats  favorables.  Certains  praticiens  affirment  avoir  retiré 
de  boas  effets  des  scarifications.  On  dit  que  Lisfranc  s'en  trou- 
vait bien  ;  néanmoins,  nous  estimons  que  les  scarifications  doi- 
vent être  d'un  emploi  assez  rare.  Les  mouchetures  nous  sem- 
bleraient préférables  dans  le  but  d'atténuer  une  tuméfaction  qui 
est  due  à  l'infiltration  de  sérosité.  La  pratique  qui  a  été  de 
beaucoup  la  plus  utile  c'est  la  compression  méthodique  par 
une  bande  de  caoutchouc,  surtout  si  on  la  fait  précéder  d'un 
massage  du  membre  hypertrophié(Bay]e,AIard,  etc.). Pour  ceki 
on  commence  par  recouvrir  le  membre  d'une  couche  épaisse  de 
coton  cardé,  que  l'on  maintient  légèrement  tassée  par  une  bande 
de  toile.  Puis  on  applique  la  bande  de  caoutchouc,  en  ayant  soin 
de  prolonger  le  bandage  jusqu^à  la  racine  du  membre.  Il  est 
bon  de  favoriser  l'action  de  la  compression  élastique  par  l'élé- 
vation de  la  jambe  ;  en  tout  cas,  le  repos  est  de  toute  né* 
cessité. 

Poussés  à  bout  par  la  résistance  opiniâtre  du  mal,  certains 
praticiens  ont  proposé  et  essayé  la  compression  digitale  de  la  fé- 
morale, ou  la  ligature  de  ce  vaisseau  et  même  l'amputation  du 
membre.  Ces  moyens  n'ont  pas  eu  le  succès  qu'on  en  attendait. 
Ainsi,  la  ligature  de  la  fémorale,  qui  a  été  pratiquée  naguère  à 
l'hôpital  Gochin  par  M,  Richard,  et  qui  avait  semblé  d'abord 
amener  une  amélioration  notable,  n'a,  en  définitive,  donné  qu'un 
résultat  tout  à  fait  négatif;  peu  de  mois  après,  le  membre  était 
redevenu  sensiblement  aussi  volumineux  qu'avant  l'opération. 
Quant  à  l'amputation,  elle  n'a  jamais  été  acceptée  par  les  ma* 
lades,  à  qui  leur  infirmité  ne  fait  d'ailleurs  courir  d'ordinaire 
aucun  danger. 

On  a  parfois  retiré  de  bons  effets  de  l'emploi  de  quelques 
agents  de  la  matière  médicale  à  l'intérieur,  en  aidant  leur  action 
du  repos  et  d'un  régime  sévère.  Ici  se  rangent  les  révulsifs  in- 
testinaux et  les  toniques  de  toutes  sortes,  y  compris  les  fébri- 
fuges. Dans  le  BiUletm  de  la  défunte  Société  de  médecine  pra- 
tique,  du  15  août  1891,  M.  Bogdan,  de  Jassy,  a  relaté  deux  cas 
où  le  fer  et  le  quinquina  ont  réussi  au  delà  de  toute  espérance. 
L'iodure  de  fer  a  considérablement  amélioré  l'état  de  la  malade 
de  M.  Petit  {Gazette  mecfica/e,  3  août  1839).  On  a  eu  recours  aus^i 
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à  l'iodure  de  potassium  ou  à  d'autres  préparations  iodées,  sans 
obtenir,  semble-t-il,  des  résultats  bien  avantageux. 

Le  docteur  Turner,  de  Samos,  traite  Téléphantiasis  des  Arabes 
par  la  quinine,  conformément  à  sa  doctrine  étiologique.  On 
peut  également  recourir,  dans  le  même  but,  à  Tarsenic,  aux 
changements  de  climat.  Si  la  scrofule  est  en  cause,  l'huile  de 
foie  de  morue  et  les  préparations  phosphorées,  telles  que  le  phos- 
phovinate  d'or,  seront  tout  indiquées,  et,  dans  le  cas  où  la 
syphilis  pourrait  être  incriminée,  c'est  naturellement  à  la  médi- 
cation spécifique  que  Ton  devra  s'adresser.  Enfin,  la  chirurgie 
interviendra  avec  les  plus  grandes  chances  de  succès  contre  les 
éléphantiasis  locaux,  celui  du  scrotum,  celui  de  la  vulve,  celui 
du  sein,  celui  du  nez.  M.  Willis,  qui  a  eu  occasion  d'observer 
beaucoup  d'éléphantiasis  à  Kagoshina  hospital  (Japon),  a  ima- 
giné un  procédé,  fondé  sur  l'emploi  de  la  bande  d'Esmarch,  qui 
lui  a  donné  plusieurs  succès  dans  l'éléphantiasis  du  scrotum  et 
dans  celui  de  la  vulve.  Contre  l'éléphantiasis  du  nez,  on  a  con- 
seillé et  Ton  s'est,  paraît-il,  bien  trouvé  de  plonger  le  malade 
dans  un  demi-bain  sulfureux  assez  chaud  pour  exciter  les 
membres  inférieurs,  et  donner  en  même  temps  une  douche 
fraîche  en  arrosoir  sur  la  figure,  en  garantissant  la  poitrine  du 
contact  de  l'eau  à  deux  températures  différentes. 

Si  les  tumeurs  locales  éléphantiasiques  sont  généralement 
curables  par  l'ablation,  l'expérience  n'a  que  trop  souvent  prouvé 
que  l'éléphantiasis  des  membres  inférieurs  est  tellement  rebelle, 
qu'il  résiste  à  tous  les  efforts  les  plus  rationnels  de  la  thérapeu- 
tique, et  c'est  après  avoir  tenté  en  vain  la  compression  élastique, 
dans  le  cas  suivant,  que  j'ai  eu  l'idée  de  recourir  aux  injections 
sous-cutanées  de  pilocarpine. 

Obs.  —  Juhe  Peltier,  âgée  de  vingt-trois  ans,  réglée  à  dix- 
huit  ans  seulement,  d'un  tempérament  lymphatique,  à  fibre 
molle,  à  teint  pâle,  ouvrière  sur  métaux,  issue  d'un  père  ivrogne, 
ayant  un  frère  idiot,  en  proie  à  la  misère  et  habitant  un  loge- 
ment bas,  humide  et  insalubre,  a  clé  maladive  pendant  toute 
son  enfance  et  pendant  son  adolescence.  En  somme,  elle  a  passé 
les  trois  quarts  de  sa  vie  au  lit,  où  elle  était  retenue  d'abord  par 
une  série  d'abcès  interminable  à  la  région  dorsale.  Dysménor- 
rhéique  quand  elle  eut  franchi  le  cap  de  la  puberté,  elle' ne  tarda 
pas  à  se  plaindre  d'abcès  volumineux  et  fort  douloureux  dans 
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le  pli  de  chaque  aine,  lesquels  la  retinrent  au  lit  pendant  plu- 
sieurs mois.  Puis  survint  Tengorgement  des  ganglions  inguinaux: 
droits,  prélude  d'érysipèles  à  répétition,  qui  s'accompagnaient 
de  la  tuméfaction  de  tout  le  membre  inférieur,  et  la  condam- 
naient au  lit  chaque  fois  pendant  quatre  à  cinq  semaines.  A  cha- 
que poussée  aiguë^  la  jambe  acquérait  un  volume  plus  considé- 
rable, en  sorte  qu'elle  prit  bientôt  des  proportions  vraiment 
monstrueuses.  Depuis  deux  ans,  les  érysipèles  ne  se  reprodui- 
sent plus,  mais  la  tuméfaction  est  restée  permanente.  Voici  les 
mesures  de  circonférence  fournies  par  un  premier  examen,  le 
S5  novembre  1891  : 

Jambe  droite.     Jambe  gauche. 

Avant-pied 0,28  0,24 

Au-dessus  des  malléoles 0,295  0,22 

Au-dessous  du  mollet 0,38  0,28 

Mollet 0,405  0,31 

Jarretière 0,39  0,29 

Au-dessus  du  genou 0,43  0,32 

Il  survient  des  douleurs  pulsatives  dans  le  pied,  par  la  marche 
et  la  station  debout  prolongée.  La  coloration  du  membre  est 
pâle  ;  rœdème  est  dur  et,  comme  l'indiquent  les  mesures,  il 
occupe  le  pied,  la  jambe  et  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse.  L'em- 
preinte du  doigt  y  persiste  à  peine.  La  surface  est  unie,  lisse, 
elephantiasis  lœvis,  sauf  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  où 
elle  est  un  peu  verruqueuse  et  pigmentée,  et  offre  un  aspect  assez 
analogue  à  celui  de  Tichthyose,  dans  l'étendue  de  deux  travers  de 
doigts,  sur  la  malléole  externe.  Le  pouls  est  normal,  ainsi  que 
la  température,  si  ce  n'est  que  le  pied  œdématié  a  une  grande 
tendance  au  refroidissement.  L'appétit  et  le  sommeil  sont  bons. 
La  menstruation  est  régulière.  Les  urines  ne  renferment  ni 
sucre,  ni  albumine.  Il  n'y  a  ni  toux,  ni  signes  de  cardiopathie. 
Le  travail  sur  une  petite  machine  à  étamper  est  possible  par 
intervalles,  mais  il  est  gêné  par  le  poids  de  la  jambe  hypertro- 
phiée et  très  pénible.  Il  en  est  de  même  de  la  marche,  qui  peut 
s'exécuter,  non  sans  douleur  et  pendant  un  laps  de  temps  très 
restreint,  dans  des  conditions  favorables,  sur  un  plancher,  par 
exemple.  Depuis  longtemps  la  malade  n'a  pu  sortir  de  sa 
chambre  pour  prendre  l'air  au  dehors  ;  il  lui  semble,  dit-elle, 
qu'elle  traîne  un  boulet  à  la  jambe  tuméfiée.  Sa  situation  est 
donc  une  des  plus  tristes  et  des  plus  misérables. 

D'abord,  la  compression  élastique  a  été  appliquée  tous  les 
jours  pendant  une  quinzaine,  sans  donner  un  résultat  satisfai- 
sant. Le  volume  de  la  jambe  est  resté  sensiblement  le  même,  et 
la  marche  a  continué  à  être  fort  pénible. 

A  partir  du  20  décembre,  je  substitue  à  la  compression  élas- 
tique, dont  l'inefficacité  est  notoire,  la  pratique  quotidienne  des 
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injections  sous-cutanées  d'une  solution  de  chlorhydrate  de  pilo- 
carpine,  tantôt  sur  la  jambe,  tantôt  sur  le  pied.  Il  est  i  rema^ 
quer  que  jamais  une  goutte  de  sérosité  n'est  sortie  par  la  piqûre, 
qui  n'a  jamais  donné  issue  à  plus  de  deux  ou  trois  goutteletta 
de  sang,  encore  fort  rarement.  Dès  le  lendemain  de  la  premièn 
injection,  pratiquée  à  la  jarretière,  on  constate  un  excellent  effet 
La  jambe,  à  ce  niveau,  a  notablement  diminué  de  volume,  et  les 
téguments  y  ont  acquis  une  souplesse  qui  fait  contraste  avec  la 
dureté  du  voisinage.  La  dose  injectée  au  commencement  était  de 
1  centigramme,  et,  peu  à  peu,  elle  fut  portée  jusqu'au  double. 
L'introduction  du  médicament  dans  l'économie  ne  manquait 
jamais  de  provoquer,  au  bout  d'un  quart  d'heure,  une  diapho- 
rèse  abondante,  de  la  salivation  et,  le  plus  habituellement,  des 
vomissements  même  bilieux.  Vers  le  milieu  de  janvier^  on  cons- 
tate une  diminution  considérable  de  la  tuméfaction.  La  circon- 
férence du  pied  a  perdu  2  centimètres,  celle  du  bas  de  la  jambe  3, 
et  celle  du  mollet  6.  Le  gonflement  de  la  partie  inférieure  de 
la  cuisse  est  presque  nul.  La  malade  est  ravie,  elle  trouve  sa 
jambe  légère,  comparativement  à  l'état  antérieur,  et  déjà  elle 
commence  à  sortir  dans  le  voisinage.  Dès  le  mois  de  février, 
elle  put  m'épargner  la  peine  d'aller  chez  elle,  et  venir  tons 
les  matins  recevoir  l'injection  de  pilocarpine  dans  mon  ca- 
binet. 

Le  traitement  fut  poursuivi  jusqu'à  la  fin  de  mai,  même 
pendant  la  période  menstruelle,  pendant  laquelle  il  n  a  jamais 
eu  le  moindre  inconvénient.  A  cette  époque,  la  résolution,  sans 
être  complète,  est  assez  satisfaisante  pour  que  la  malade  désire 
s'en  tenir  là.  Je  lui  recommande  seulement  l'usage  d'un  bas  élas- 
tique montant  à  la  jarretière.  Depuis  cette  époque,  l'amélioration 
s'est  maintenue  intégralement,  car  voici  les  mesures  prises  fin 
octobre  1892  : 

Jambe  droite.      Jambe  gauche. 

Avant-pied 0,24  0,22 

Au-dessus  des  malléoles 0,23  0,22 

Mollet 0,325  0,31 

Au-dessus  du  genou 0,33  0,32 

Sans  doute,  voilà  une  cure  incomplète  ;  mais,  tout  incomplète 
qu'elle  est,  elle  a  réalisé  une  amélioration  durable  et  assez 
grande  pour  rendre  la  vie  commune  à  une  jeune  fille  incapable 
de  gagner  sa  vie  par  suite  de  l'irrégularité  du  travail,  et  sevrée 
jusqu'alors  des  principaux  biens  de  l'existence  :  le  grand  air,  le 
soleil  et  les  relations  sociales.  Résultat  précieux,  obtenu  sans 
l'auxiliaire  dispendieux  d'aucune  médication  interne,  d'aucun 
changement  de  climat,   et  que  la  compression  élastique,  qui 
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passe  pourtant  pour  le  moyen  de  beaucoup  le  plus  efficace,  avait 
été  impuissante  à  produire. 

On  voit  que,  dans  ce  cas,  Téléphantiasis  a  été  précédé  de  Tap- 
pftrition  d'abcès  dans  les  aines,  et,  comme  c'est  la  règle,  d'adé- 
nopathie  inguinale  et  de  poussées  multiples  d'angioleucite, 
quijifiée  par  la  malade  de  la  dénomination  d'énsypèle.  La 
tuméfaction  et  Pinduration  des  tissus  se  sont  établies  peu  à  peu, 
lentement  ;  révolution  de  la  maladie  a  duré  près  de  trois  ans 
avant  qu'elle  parvînt  à  un  état  station n ai re  ;  chaque  poussée 
laissait  la  jambe  plus  volumineuse  que  la  précédente. 

Selon  la  règle  encore,  un  seul  membre  a  été  atteint,  bien 
que  les  abcès  se  soient  développés  dans  les  deux  aines  ;  mais 
heureusement  Tangioleucite  n'a  pas  affecté  le  membre  gauche. 

Ici,  le  gonflement  s'est  étendu  jusqu'au  bout  du  pied,  tandis 
que  le  plus  souvent  cet  organe  garde  ses  dimensions  normales, 
qui  contrastent  étrangement  avec  la  tuméfaction  monstrueuse  de 
la  jambe.  Les  veines  n'ont  point  participé  à  la  dilatation,  car 
jamais  la  piqûre  des  téguments  n'a  donné  issue  à  une  quantité 
notable  de  sang;  et  comme  l'aiguille  de  la  seringue  dePravaz  n'a 
jamais  fait  sourdre  de  lymphe,  ainsi  que  cela  se  passe  dans  la 
majorité  des  cas,  il  est  à  croire  que  les  vaisseaux  lymphatiques, 
très  certainement  dilatés  au  débuts  avaient  subi,  grâce  à  la  longue 
durée  de  la  maladie,  une  certaine  dégénérescence  et  une  rétrac- 
tion consécutive,  ce  qui  ne  peut  manquer  d'arriver  par  les  pro- 
grès du  temps,  ainsi  que  le  témoignent  nos  connaissances  en 
anatomie  pathologique. 

On  a  dit  que  le  sexe  féminin  était  plus  exposé  à  l'éléphantiasis 
que  le  sexe  fort. 

Bien  que  les  cas  que  j'ai  observés  semblent  donner  raison 
à  cette  assertion,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'elle  est  très  con- 
testable. 

C'est  toujours  la  misère  et  une  habitation  insalubre  qu'il  faut 
signaler  à  titre  de  causes  prédisposantes. 

L'utilité  du  traitement  par  la  pilocarpine,  en  injections  hypo- 
dermiques, s'est  manifestée  très  promptement  dès  la  première 
injection^  et,  au  bout  d'un  mois  à  peine,  l'amélioration  était  déjà 
assez  accentuée  pour  permettre  la  promenade. 

Le  traitement  a  duré  quatre  mois,  non  sans  quelques  interrup- 
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tions.  La  consommation  totale  de  chlorhydrate  de  pilocarpiae  a 
été  d'environ  2  grammes. 

Malgré  l'attention  de  ne  jamais  pratiquer,  après  un  repas,  l'in- 
jection hypodermique  de  pilocarpine^  le  vomissement,  même 
bilieux,  l'a  suivie  presque  fatalement,  quand  même  la  dose  était 
réduite  à  1  centigramme,  mais  surtout  si  elle  atteignait  1  centi- 
gramme et  demi  et  2  centigrammes.  On  peut  se  demander  si  ce 
phénomène,  d'ailleurs  passablement  désagréable,  n'a  pas  eu  son 
utilité  à  l'égal  des  sueurs  et  de  la  salivation. 

A  considérer  l'effet  vraiment  avantageux  de  la  pilocarpine  dans 
l'éléphantiasis  des  Arabes,  affection  incontestée  du  système  lym- 
phatique, n'est-on  pas  en  droit  de  penser  que  la  même  médica- 
tion conviendrait  à  la  phlegmasia  alba  dolens^  maladie  d'une 
longueur  désespérante,  qui  ne  manque  pas  d'une  certaine  ana- 
logie avec  celle  que  nous  venons  de  citer,  et  qui  se  montre, 
comme  elle,  fort  rebelle  à  l'action  des  traitements  variés  qu'on 
lui  oppose?  C'est  ce  que  je  me  propose  de  vérifier  à  l'occasion. 

Peut-être  le  même  agent  réussirait-il  aussi  contre  les  éléphan- 
tiasis  locaux  à  leur  période  d'augment.  S'il  en  était  ainsi,  il 
épargnerait  aux  malades  les  chances,  toujours  redoutables,  d'une 
ablation  grave. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  résulte  de  mon  observation  que  la  pilocar- 
pine,  en  injections  sous-cutanées,  constitue  une  nouvelle  arme, 
précieuse  et  pleine  de  promesses  pour  l'avenir,  à  joindre  à  toutes 
celles  dont  nous  disposons  pour  lutter  contre  l'éléphantiasis  des 
Arabes,  une  des  maladies  les  plus  rebelles  du  cadre  nosologique, 
et  auxquelles  elle  est  très  probablement  de  beaucoup  supérieure, 
sans  en  excepter  la  compression  élastique,  la  méthode  la  plus 
recommandable  entre  toutes. 
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COMPTE    RENDU    THÉRAPEUTIQUE 

dn  CoDgrès  de  rAssociation  française  pour  ravancement 

des  sciences; 

{Session  de  Pau,  1892.) 

Par  le  docteur  L.  Touvenaint. 

Réflexions  sur  deux  cas  de  myxœdème  traités  par  des  injections  de  suo 
thyroïdien.  —  Du  traitement  intensif  de  la  phtisie  pulmonaire  par  le 
carbonate  de  gaïacol  et  le  carbonate  de  créosote.  —  Nouvelle  théra- 
peutique des  inflammations  chroniques  et  des  néoplasmes  de  l'appareil 
génital  de  la  femme.  —  Traitement  de  Tozène  par  les  pulvérisations  de 
nitrate  d'argent  et  de  chlorure  de  zinc.  —  Nouvelle  méthode  de  rac- 
courcissement des  ligaments  ronds  de  Tutérus.  —  De  Télectrolyse  In- 
terstitielle, son  outillage  et  sa  technique. —  Des  courants  continus  dans 
la  névralgie  sciatique.  —  Traitement  de  Tépilepsie  essentielle  par  la 
ligature  des  deux  artères  vertébrales  et  par  la  ligature  incomplète  des 
deux  carotides  primitives. 

Réflexions  snr  deux  cas  de  myxœdème  traités  par  des  in- 
jections de  suc  tliyroidien.  —  M.  Bouchard  a  traité,  cette  an- 
née, deux  cas  de  myxœdème,  à  Thôpital  de  la  Charité,  par  une 
méthode  qu'il  avait  eu  l'idée  d^appliquer  à  celte  affection,  avant 
les  recherches  récentes  qui  ont  été  faites  sur  ce  sujet. 

En  effet,  en  1887,  à  une  époque  où  il  n'était  pas  encore  ques- 
tion d'employer  des  sucs  organiques  dans  un  but  thérapeutique, 
il  observa,  à  Lariboisiëre,  une  malade  atteinte  de  myxœdème. 

Ëtant  donnés  les  résultats  de  l'ablation  totale  du  corps  thyroïde, 
on  pouvait  considérer  les  malades  atteints  de  cette  affection 
comme  se  trouvant  dans  un  état  analogue  à  celui  d'individus 
privés  physiologiquement  de  glande  thyroïde. 

De  nombreuses  théories  ont  élé  émises  par  les  physiologistes 
à  propos  des  fonctions  du  corps  thyroïde.  Les  uns  ont  fait  jouer 
un  rôle  important  aux  nerfs  de  cet  organe,  en  raison  des  effets 
que  produit  la  section  des  nerfs  thyroïdiens.  D'autres  ont  pu  se 
demander  si  le  rôle  du  corps  thyroïde  n'était  pas  dû  à  des  fonc- 
tions chimiques,  aboutissant  soit  à  une  destruction  de  substances 
nuisibles^  soit  à  une  production  de  substances  utiles. 

11  pensa  à  faire  des  essais  physiologiques  sur  le  corps  thyroïde 
en  pratiquant  des  greffes  de  cet  organe.  Le  corps  thyroïde  fut 
enlevé  à  douze  chiens  et  les  douze  corps  thyroïdes  provenant  de 
ces  animaux  furent  inclus  dans  le  péritoine  d'un  treizième  chien. 
Quand  on  put  supposer  que  les  corps  thyroïdes  transplantés 
avaient  eu  le  temps  de  se  greffer,  on  enleva  au  chien  qui  en  était 
porteur  son  propre  corps  thyroïde.  Il  y  eut,  chez  cet  animal,  une 
survie  de  dix  jours,  alors  que  les  douze  autres  chiens,  auxquels 
on  avait  simplement  enlevé  leur  corps  thyroïde,  étaient  tous 
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morts  dans  ud  délai  de  quatre  à  cinq  jours,  et,  chez  le  chien  por- 
teur de  grefifes,  ou  put,  à  la  nécropsie,  constater  que,  sur  les 
douze  corps  thyro!d€8  inclus  dans  son  péritoine,  deux  d'entre  eux 
étaient  vivants  et  avaient  contracté  des  rapports  vascu lai res  avec 
les  parties  voisines. 

S'il  y  avait  eu  survie  plus  loague  dans  ces  conditions,  cela 
n'était  évidemment  pas  dû  à  Faction  des  nerfs  des  corps  thyroïdes 
greffés,  mais  bien  certainement  à  Tactton  chimique  de  ces  or- 
ganes, consistant  soit  dans  la  production,  soit  dans  la  destruc- 
tion de  substances  actives. 

Après  les  expériences  de  greffe  faites  chez  le  chien,  on  ne  pou- 
vait guère  songer  à  pratiquer  chez  la  malade  des  greffes  de  corps 
thyroïde,  attendu  qu^aux  difficultés  existant  déjà  dans  les  greffes 
de  chien  à  chien  seraient  venues  s'ajouter  des  difficultés  plus 

Srandes,  dès  qu'il  aurait  été  question  de  transplanter  chez  Thofluoe 
es  corps  thyroïdes  provenant  d'animaux  d'une  autre  espèce. 

M.Bouchard  pensa  alors  à  faire  chez  cette  femme  des  injections 
de  suc  thyroïdien.  Si  la  fonction  chimique  du  corps  thyroïde  ré- 
sidait dans  la  destruction  de  substances  nuisibles,  il  n'y  avait  pas 
à  espérer  de  résultats  ;  si,  au  contraire,  cette  fonction  consistait 
à  fabriquer  des  substances  utiles,  on  pouvait  attendre  de  ces  in- 
jections des  effets  favorables. 

Depuis  les  résultats  obtenus  par  M.  Brown-Séquard,  il  a,  avec 
les  injections  de  suc  spermatique,  eu  l'occasion,  à  propos  d'une 
autre  malade  atteinte  de  la  même  affection,  de  reprendre  à  la 
Charité,  avec  la  collaboration  de  M.  Gharrin,  cette  idée  du  trai- 
tement du  myxœdème  parles  injections  de  suc  thyroïdien,  et  de 
rappliquer  simultanément  chez  cette  malade  et  chez  celle  déjà 
observée,  en  1887,  à  Lariboisière. 

Chez  ces  deux  malades,  les  résultats  des  injections  ont  été  éton- 
namment rapides  et  se  sont  montrés  favorables  de  la  façon  la 
plus  évidente. 

La  turgescence  œdémateuse  de  la  face,  des  paupières,  des 
lèvres,  des  mains,  des  avant-bras,  a  disparu  avec  la  plus  grande 
rapidité,  pendant  que,  par  le  fait  môme  de  la  disparition  de  ces 
œdèmes,  le  poids  du  corps  diminuait  notablement  ;  en  même 
temps,  il  s'est  produit  une  amélioration  considérable  au  point 
de  vue  fonctionnel.  La  lenteur  de  la  parole,  la  torpeur  intellec- 
tuelle, la  difficulté  à  se  mouvoir,  que  présentaient  mes  deux  ma- 
lades, se  sont  amendées  d'une  façon  véritablement  frappante. 

La  température,  qui  chez  Tune  et  l'autre  était  inférieure  à  la 
normale,  s'éleva  sensiblement,  et  ces  deux  femmes  qui,  aupara- 
vant, avaient  une  telle  sensibilité  au  froid  qu'elles  restaient  tout 
habillées  dans  leur  lit,  purent  renoncer  à  cette  habitude  dès  que 
les  injections  eurent  été  faites.  Notons  enfin  l'abondance  de  la 
sécrétion  urinai re,  que  l'on  constata  à  la  suite  des  injections  pa- 
rallèlement avec  la  diminution  des  œdèmes. 
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Il  y  eut  donc,  en  résumé,  une  amélioration  considérable  ;  mais, 
à  côté  des  effets  favorables^  il  faut  signaler  quelques  effets  fâcheux 

aui  se  sont  produits  après  les  injections.  Il  ne  8*agit  nullement 
^effets  locaux,  attendu  qu'il  n'y  a  eu  aucune  réaction  locale  ap- 
préciable^ mais  de  céphalées,  de  douleurs  dans  les  membres  et 
aans  le  thorax,  qui,  à  plusieurs  reprises,  durent  faire  suspendre 
les  injections.  Ces  troubles  disparaissaient  avec  la  cessation  des 
injections,  et  reparaissaient  dès  qu'on  reprenait  les  injections, 
après  cinq  ou  six  jours  d'interruption. 

Ces  faits  sont  intéressants,  en  ce  qu'ils  nous  indiquent  qu'on 
n'est  pas  seulement  autorisé  par  la  théorie  à  continuer  ces  essais 
thérapeutiques. 

Est-ce  à  des  qualités  spéciales  du  suc  thyroïdien  que  sont  dus 
les  effets  observés?  On  n  en  sait  encore  rien,  et  tout  ce  que  l'on 
peut  dire,  c'est  que  les  injections  de  suc  thyroïdien  ont  produit- 
chez  les  malades  une  amélioration  très  notable^  sans  pouvoir 
affirmer  que  la  substance  active  ne  se  trouve  pas  ailleurs  et  que 
ce  résultat  n'aurait  pas  été  obtenu  avec  des  injections  d'autres 
liquides  organiques.  Cette  question  ne  peut  encore  être  tranchée, 
ni  même  être  posée. 

Quant  à  la  durée  de  l'amélioration  constatée  à  la  suite  du  trai- 
tement du  myxœdème  par  les  injections  de  suc  thyroïdien,  on 
ne  peut  l'apprécier  suffisamment,  en  raison  de  la  brièveté  du 
temps  qui  s'est  écoulé  depuis  la  cessation  des  injections  ;  l'amé- 
lioration n'est  probablement  que  passagère,  et  il  est  douteux  que 
remploi  de  cette  méthode  puisse  donner  des  effets  curati£s. 

Da  traitement  intensif  de  la  phtisie  pulmonaire  par  le 
earbenate  de  galaeol  et  le  carbonate  de  eréosote.  •*-  M .  Ghau- 
HIER  (de  Tours)  déclare  que  les  excellents  résultats  obtenus  avec 
le  gaïacol  et  la  créosote  dans  le  traitement  de  la  phtisie  font  de 
ces  médicaments  de  véritables  spécifiques  de  cette  maladie. 

Pour  arriver  aux  doses  nécessaires,  on  se  trouve  forcé  de 
recourir  aux  voies  rectale  ou  sous-cutanée,  qui  sont  souvent  im- 
praticables. 

L'emploi  du  carbonate  de  gaïacol  et  celui  du  carbonate  de 
créosote  constitue  un  immense  progrès  dans  la  thérapeutique  de 
la  tuberculose. 

Ces  produits  ne  sont  nullement  irritants,  nullement  dange- 
reux. On  a  pu  faire  prendre  à  un  chien  100  grammes  de  gaïacol 
en  trois  jours  ;  on  a  donné  à  des  malades  6  grammes  de  ce  mé- 
dicament par  jour,  et  l'on  pourrait  en  donner  davantage.  Quant 
au  carbonate  de  créosote,  j'en  ai  donné  jusqu'à  5  grammes  par 
jour,  et  l'on  peut  dépasser  cette  dose. 

Sous  rinfiuence  de  ces  médicaments,  l'état  du  malade  s'amé- 
liore rapidement,  la  toux  diminue  et  se  supprime,  l'appétit 
revient,  le  poids  augmente. 


—  520  — 

Je  préfère  le  carbonate  de  créosote  au  carbonate  de  gaïacol, 
bien  que  ce  dernier  soit  solide  et  plus  facile  à  administrer,  parce 
que  le  carbonate  de  créosote  contient  non  seulement  du  carbo- 
nate de  gaïacol,  mais  des  carbonates  de  tous  les  corps  contenus 
dans  la  créosote. 

Nouvelle  thérapeutique  des  inflammations  chroniques  et 
des  néoplasmes  de  l'appareil  génital  de  la  femme.  —  M.  Do- 

LÉRis  a  résumé,  en  d'excellentes  propositions,  les  progrès  réa- 
lisés dans  la  thérapeutique  de  certaines  affections  gynécologiques. 
La  pratique  médicale  ancienne  se  bornait  surtout  à  Texpectation 
et  n'admettait  Faction  chirurgicale  qu'à  titre  d'indication  d'op- 
portunité. 

Dans  cette  période,  le  traitement  hygiénique,  la  balnéation 
thermale,  sulfureuse  et  chlorurée  sodique  avaient  donné  la 
notion  de  la  possibilité  d'un  certain  nombre  de  guérisoos  pres- 
que inattendues. 

La  thérapeutique  chirurgicale  active  comprend  :  1®  le  traite- 
ment intra-utérin  ;  2^  l'ablation  radicale  des  annexes  malades 
consécutivement  à  l'évolution  des  métrites  ;  la  castration  utérine 
pour  les  formes  graves,  comprenant  les  cas  à  fistules  intarris- 
sables.  Aujourd'hui,  le  médecin  qui  fait  un  choix  judicieux  de 
chaque  méthode  trouve,  dans  ces  trois  catégories  d'action,  la 
réponse  à  la  plupart  des  indications,  à  condition  de  suivre  une 
méthode  lente  et  progressive,  et  de  mesurer  la  gravité  et  l'impor- 
tance de  l'intervention. 

Un  élément  d'erreur  qu'il  faut  surtout  envisager,  c'est  la  dou- 
leur^ coelficient  très  paradoxal  des  lésions.  Si  Ton  se  fie  à  la  dou- 
leur, on  s'illusionne  parfois  sur  la  gravité  de  la  lésion,  attendu 
qu'elle  peut  être  minime  avec  des  lésions  très  graves,  ou,  au 
contraire,  très  vive  et  correspondre  à  des  lésions  légères.  Le  ter- 
rain féminin,  et  son  territoire  utérin  en  particulier,  est,  en  elîet, 
éminemment  sensible  et  favorable  aux  réflexes  excessifs,  de  sorte 
que  la  douleur  peut  ne  pas  répondre  au  degré  du  mal.  Gela  est 
si  vrai,  qu'après  les  opérations  réputées  les  plus  radicales,  la  dou- 
leur localisée  au  bassin  ou  répartie  dans  un  autre  viscère  per- 
siste ou  se  transforme  en  spasmes  convulsifs. 

Alors  apparaît  la  nécessité  d'une  thérapeutique  toute  ditîé- 
rente,  qui  aurait  probablement  profité  à  la  malade  avant  toute 
intervention,  si  elle  avait  été  tentée  à  temps. 

11  est,  en  effet,  beaucoup  de  femmes  qui,  après  examen,  ont 
été  condamnées  à  l'intervention  radicale  et  sont  devenues  en- 
ceintes, et  beaucoup  d'autres  qui  auraient  pu  également  con- 
sentir à  une  intervention  grave  et  qui,  après  avoir  subi  une 
thérapeutique  conservatrice,  ont  fait  une  ou  plusieurs  gros- 
sesses. 

Il  est,  à  ce  propos,  une  statistique  intéressante  à  retenir,  por- 
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tant  sur  une  période  de  sept  années,  et  d'après  laquelle  la  pro- 
portion des  femmes  rentrant  dans  une  des  deux  catégories  que  je 
viens  de  citer  et  devenues  enceintes  s*élève  à  8  pour  400. 

En  résumé,  il  faut  donc  diminuer  le  nombre  des  interventions 
radicales  et,  chaque  fois  que  cela  est  possible,  conserver  l'inté- 
grité des  organes  et  de  leurs  fonctions. 

Maintenant,  je  désire  vous  parler  des  néoplasmes  utérins.  Je 
ne  m'occuperai  ni  du  cancer  utérin,  ni  des  kystes  ovariques,  ni 
des  néoplasmes  tubaires,  mais  seulement  des  fibro-myomes^  qui 
évoluent  dans  l'utérus  dans  des  conditions  très  diverses,  et  qui, 
depuis  quinze  ans,  ont  été  l'objet  des  préoccupations  de  tous  les 
chirurgiens. 

Les  opérations,  dans  les  cas  de  fibro-myomes  de  l'utérus,  don- 
nent aujourd'hui  d'excellents  résultats,  et,  avec  les  progrès  basés 
sur  l'ablation  totale  par  la  voie  abdominale,  on  peut  espérer 
qu'on  arrivera  à  avoir,  avec  ces  opérations^  une  mortalité  infé- 
rieure à  5  pour  iOO. 

On  doit  actuellement  se  convaincre  que  le  fibro-myome  utérin 
est  une  maladie  assez  importante  pour  qu'on  la  traite  autrement 
que  par  l'expectation,  et  je  considère  l'intervention  comme  entiè- 
rement justitiée  dans  l'immense  majorité  des  cas. 

Etant  donnés  les  dangers  que  crée  l'existence  d'un  fibrome,  on 
doit,  en  effet,  opérer  tous  les  gros  fibromes,  quelle  que  soit  la 
période  de  la  vie  génitale,  et,  si  Ton  doit  s'abstenir,  ce  n'est  que 
dans  les  cas  de  petits  fibromes,  observés  à  la  période  avoisinant 
la  ménopause. 

Traitement  de  l'ozëne  par  les  pnlvérisatlons  de  nitrate 
d'arg^ent  et  de  chlorure  de  zinc.  —  M.  MouRE  (de  Bordeaux). 
L'ozène  est  une  aff'ection  rebelle  contre  laquelle  on  a  essayé  de 
nombreux  traitements,  sans  arriver  à  un  résultat  définitif  et 
rapide.  Dans  ce  but,  les  injections  et  pulvérisations  antiseptiques 
et  variées  ont  été  successivement  mises  en  usage.  M.  Moure  a 
lui-même  publié  un  mode  de  traitement  par  les  lavages,  qui  lui 
ont  donné  quelques  succès  ;  mais,  somme  toute,  la  guérison  est 
assez  difficile  à  obtenir,  pour  que  plusieurs  auteurs  aient  consi- 
déré l'affection  comme  incurable. 

Depuis  un  an  environ,  M.  Moure  a  employé  les  pulvérisations 
concentrées  de  nitrate  d'argent  à  10,  15,  20,  et  25  pour  100,  et 
celles  de  chlorure  de  zinc  à  2,  4,  6,  8  et  10  pour  iOO,  pulvéri- 
sations faites  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  suivant  les 
cas  ou  suivant  les  sujets. 

Le  résultat  obtenu  a  été  meilleur  qu'avec  tous  les  autres  modes 
de  traitement.  Plusieurs  malades  ont  été  considérablement  amé- 
liorés au  bout  d'un  mois  ;  d'autres  ont  dû  recommencer  les 
applications  caustiques  deux  ou  trois  fois,  à  plusieurs  mois  d'in- 
tervalle. C'est  surtout  dans  les  cas  où  l'affection  est  limitée  aux 
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fosses  nasales  proprement  diies^  sans  complications  da  côté 
des  sinus  ou  cellules  ethmoîdales,  et  dans  ceux  où  la  sécrétion 
était  abondante,  que  le  résultat  a  été  plus  sérieux  et  plus  dé- 
finitif. 

Quelques  malades  avaient  des  réactions  inflammatoires  iTec 
épistaxis  fréquentes,  qui  empêchaient  de  continuer  le  traitement 
ayec  régularité.  L'expérience  et  l'examen  répété  du  malade  per- 
mettent de  voir  dans  quels  cas  il  faut  arrêter  le  traitement,  et 
ceux,  les  plus  nombreux  du  reste,  dans  lesquels  on  peut  agir  en 
toute  sécurité. 

Nouvelle  méthode  di^  raccoarcissement  des  ll^anMBtt 
ronds  de  l'ntérus.  —  M.  Chalot  (de  Toulouse).  La  méthode 
qu'il  emploie  pour  raccourcir  les  ligaments  ronds  de  l'utérus  pré- 
sente le  double  avantage  de  guider  sûrement  Tintervention  chi- 
rurgicale et  de  rendre  certain  le  but  même  de  Topération,  en 
même  temps  qu'elle  simplifie  la  technique  la  plus  usuelle,  telle 
qu'Alexander  l'a  établie.  Elle  se  distingue  de  la  méthode  de  ce 
dernier  : 

1*^  Par  l'ouverture  de  presque  tout  le  canal  inguinal  ;  on  troufe 
ainsi,  facilement  et  toujours,  toute  l'épaisseur  du  ligament  rond, 
aussi  bien  chez  les  femmes  grasses  que  chez  les  femmes  maigres  ; 

2^  Par  la  dissection  profonde  de  chaque  ligament  jusqu'au 
delà  de  l'anneau  inguinal  interne  et  souvent  même  jusque  dans 
la  cavité  péritonéale; 

3°  Par  la  suppression  de  tout  redressement  provisoire  de  l'uté- 
rus, fait  par  un  aide  pendant  l'opération  ; 

4^  Par  la  réduction  directe  au  moyen  de  la  traction  maximum 
des  deux  ligaments  ; 

5^  Par  la  fixation  suturale  de  chaque  ligament  dans  toute 
l'étendue  du  canal  inguinal; 

6®  Par  la  suppression  de  tout  pessaire  après  l'opération. 

M.  Chalot  a  opéré,  d'après  cette  méthode,  six  malades  atteintes 
de  rétroflexion  douloureuse,  réductible  ou  réduite  avant  l'opéra- 
tion. Les  suites  opératoires  n'ont  rien  laissé  à  désirer.  Le  redres- 
sement de  l'utérus  se  maintient  chez  une  opérée  depuis  quatone 
mois,  chez  une  autre  depuis  dix  mois,  chez  une  troisième  depuis 
trois  mois,  chez  une  quatrième  depuis  deux  mois  et  demi  ;  au- 
cune n'a  la  moindre  pointe  de  hernie.  Quant  aux  deux  derniers 
cas,  ils  ne  peuvent  encore  entrer  en  ligne  de  compte,  étant  trop 
récents. 

De  l'éleetrolyse  Interstitielle,  son  oatillase  et  sa  teeh- 
niqae.  —  M.  Gautier  (de  Paris).  M.  Gautier  a  inauguré,  de- 
puis deux  ans,  une  nouvelle  application  du  courant  de  la  pile  à 
la  médecine,  appelée  électrolyse  interstitielle.  Le  courant  de  pile, 
en  traversant  les  tissus  vivants,  agit  de  deux  façons  bien  dis- 
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tinctes  :  il  agit  physiquement  et  chimiquement.  L'action  physique 
est  ]e  résultat  de  rélectricité  dans  l'organisme,  et  Taction  chi- 
mique est  le  changement  moléculaire  apporté  par  ce  passage,  qui 
fiuscite  dans  les  corps  composés  des  décompositions  ou  des  com- 
binaisons nouvelles. 

Pour  utiliser  ces  combinaisons,  je  me  sers  d*électrodeâ  de 
cuivre  qui  donnent  naissance,  au  pôle  positif  de  la  pile,  à  àe 
Toxychlorure  de  cuivre.  Ce  corps  naissant,  non  toxique,  jouit 
de  propriétés  curatives  énergiques  et  constitue  un  procédé  de 
traitement  supérieur  aux  anciennes  méthodes.  Dans  les  plaies, 
les  kystes,  les  arthrites,  lesycosis,  dans  un  cas  de  cancroïde,  dans 
les  papillomes,  etc.,  il  s'est  montré  rapidement  curatif. 

En  gynécologie,  il  constitue  un  hémostatique  de  premierordre, 
et  paraît  agir  avec  une  grande  énergie  sur  les  endométrites  et 
certaines  inflammations  printanières. 

Des   courants  contliias   dans   la   névralgie  seiatlqae.  — « 

M.  RouvEix  (de  Saint-Germain-Lembron).  On  ne  doit  pas  traiter 
toutes  les  névralgies  sciatiques  avec  un  courant  continu  de  même 
sens,  et  il  faut  faire  une  différence  très  grande  entre  les  scia- 
tiques aiguës  caractérisées  par  le  symptôme  douleur,  et  les  sciati- 
ques anciennes  caractérisées  par  les  symptômes  gène  et  raideur 
des  mouvements. 

Pour  les  premières,  il  faut  employer  des  courants  continus 
descendants,  qui  calmeront  la  douleur,  et,  plus  tard,  on  pourra 
prendre  des  courants  ascendants. 

Pour  les  secondes,  ce  seront  les  courants  ascendants  qui  seront 
employés.  Mais  si  la  crise  aiguë  n'est  pas  complètement  passée, 
on  aura  un  rappel  de  la  douleur. 

Il  est  important  de  bien  s'assurer  qu'il  s'agit  de  névralgies 
essentielles  et  non  symptomatiques;  car,  dans  lecas  de  névralgie 
sciatiquesymptomatique  d'une  légion  osseuse,  par  exemple,  l'em- 
ploi intempestif  des  courants  pourrait  présenter  de  sérieux  in- 
convénients. 

Traitement  de  Tépilepsie  essentielle  par  la  lifcatnre  des 
denx  artères  vertébrales  et  par  la  ligature  incomplète  des 
deux  carotides  primitives.  —  M.  Ghalot  (de  Toulouse).  Le 
traitement  de  Tépilepsie  essentielle  commune,  c'est-à-dire  coq- 
yulsive,  par  la  hgature  de  l'artère  vertébrale  n'est  pas  nouveau. 
Aiexander,  qui  Ta  employé  le  premier,  dès  1881,  et  qui  a  été 
suivi  dans  cette  voie  par  plusieurs  chirurgiens,  a  définitivement 
abandonné  cette  opération  après  l'avoir  pratiquée  trente-six  fois 
sans  en  avoir  obtenu  des  résultats  suffisamment  certains  et  du- 
rables. 

La  hgature  de  la  carotide  a  été  faite  elle-même  une  trentaine 
de  fois  dans  la  même  but  que  celle  de  la  vertébrale,  et  les  résul- 
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tats  thérapeutiques  n'ont  pas  semblé  être  plus  satisfaisants; 
aussi  ce  procédé  de  traitement  n'est-il  plus  mentionné  qu'à  titre 
purement  historique  dans  nos  ouvrages  contemporains. 

M.  Ghalot  a  repris  l'opération  primitive  d'Alexander,  qui  a  pour 
hut  d'hyperémier  le  bulbe,  et,  par  conséquent,  de  prévenir  ou  de 
réduire  au  minimum  sa  congestion  active  chez  les  épileptiques, 
d'annihiler  ou  d'abaisser  son  hyperexcitabilité  pathologique.  Mais 
il  Ta  d'abord  modifiée  en  ce  sens,  qu'il  a  toujours  fait  systéma- 
tiquement la  ligature  des  deux  artères  vertébrales  dans  une  seule 
séance;  une  fois  seulement,  il  Ta  faite  à  un  intervalle  de  trois 
jours.  La  ligature  d'une  seule  artère  ne  peut  avoir  qu'un  effet 
passager,  la  circulation  se  rétablissant  presque  aussitôt  par  les 
artères  spinales,  par  l'autre  vertébrale,  par  l'hexagone  de  Willis; 
le  résultat  est  le  même  quand  les  ligatures  des  deux  vaisseaux 
sont  pratiquées  à  de  trop  longs  intervalles. 

Ces  deux  dernières  considérations  l'ont  même  conduit  à  une 
deuxième  phase  d'expérimentation  clinique,  c'est-à-dire  à  la 
ligature  complémentaire  et  incomplète  des  deux  carotides  pri- 
mitives^ ce  qui  donne  à  l'opération  d'Alexander  un  caractère 
tout  nouveau.  En  réduisant  de  moitié,  par  exemple,  le  calibre 
des  deux  carotides^  non  seulement  on  diminue  beaucoup  la  pres- 
sion et  l'afflux  du  sang  dans  l'écorce  cérébrale,  ce  qui  lui  parait 
très  important,  mais  on  restreint  et  on  ralentit  le  rétablissement 
de  la  circulation  dans  les  deux  artères  vertébrales  déjà  liées,  et 
Ton  maintient  mieux  l'anémie  relative  du  mésocéphale,  ainsi 
que  sa  moindre  pression  artérielle  :  le  mésocéphale  en  devient 
moins  excitable,  moins  apte  soit  à  provoquer  directement,  soit  à 
traduire  l'attaque  épileptique. 

En  ce  qui  concerne  le  manuel  opératoire  —  qui  peut  être  suivi 
pour  le  traitement  de  certains  anévrisraes  cervicaux  el  thora- 
ciques  —  Ghalot  fait  aujourd'hui  de  préférence  l'incision  entre 
les  deux  faisceaux  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  et  ses 
points  de  repère  essentiels,  pour  la  ligature  de  la  vertébrale, 
sont  :  1°  le  relief  du  muscle  scalène  antérieur  ;  2°  le  tubercule 
carotidien  de  Ghassaignac  ;  3°  la  gouttière  angulaire,  reconnais- 
sable  au  doigt,  formée  par  le  scalène  antérieur  et  le  muscle  long 
du  cou  avant  leur  insertion  commune  au  tubercule  de  Ghassai- 
gnac et  au  fond  de  laquelle  se  trouve  l'artère  vertébrale  ;  4"  une 
veine,  unique  ordinairement,  située  à  la  face  externe  de  l'artère; 
5°  l'anse  formée  par  l'artère  thyroïdienne  inférieure  et  sa  veine 
satellite,  et  constituant,  avec  les  deux  côtés  de  la  gouttière,  un 
triangle  dans  lequel  on  est  certain  de  trouver  l'artère  vertébrale 
sans  risquer  de  se  perdre  vers  la  base  du  cou. 

Le  chargement  de  l'artère  vertébrale  doit  être  fait  avec  une 
aiguille  à  courbure  très  étroite,  fabriquée  dans  ce  but. 

Il  lie  à  moitié,  avec  du  gros  catgut,  l'artère  carotide  corres- 
pondante, en  profitant  de  l'incision  déjà  faite.  Quant  aux  vais- 
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seaux  homologues,  ils  sont  liés  de  même,  huit  ou  quinze  jours 
après  la  première  opération. 

Le  nombre  des  opérés  de  M.  Chalot  est  de  six  jusqu'à  ce  jour  : 
chez  les  quatre  premiers,  âgés  de  trente-huit,  neuf,  huit  et  treize 
ans,  il  a  lié  seulement  les  deux  vertébrales  ;  chez  les  deux  der- 
niers, âgés  de  vingt-six  et  vingt-quatre  ans,  il  a  lié  en  outre  à 
moitié  les  deux  carotides  primitives. 

Les  suites  opératoires  ont  été  excellentes  chez  tous  les  ma- 
lades, sauf  dans  le  deuxième  cas,  qui  s'est  terminé  par  la  mort 
au  quatrième  jour,  au  milieu  de  phénomènes  méningitiques  et 
avec  une  température  de  41  degrés;  une  hémorragie  veineuse 
grave,  survenue  au  fond  de  la  plaie  pendant  le  chargement  de 
l'artère  vertébrale,  l'avait  obligé  à  pincer  et  à  lier  vite,  au  juger, 
les  vaisseaux  vertébraux  et  thyroïdiens  inférieurs,  et,  à  l'autopsie, 
il  a  constaté  que  le  cordon  du  grand  sympathique  était  serré  dans 
une  ligature. 

Quant  aux  résultats  thérapeutiques,  M.  Ghalot  avoue  qu'il  ne 
lui  est  pas  encore  possible  de  donner,  à  leur  sujet,  des  renseigne- 
ments complets  et  définitifs,  l'épreuve  du  temps  n'étant  pas  suf- 
fisante. Tout  ce  qu'il  peut  dire,  c'est  que  l'opération  n'a  aggravé 
l'état  antérieur  d'aucun  malade,  et  qu'il  a  paru  y  avoir  une  amé- 
lioration sensible  chez  quelques-uns  d'entre  eux,  pour  le  nombre, 
pour  l'intensité  et  la  forme  des  attaques,  de  même  que  pour  le 
développement  de  l'intelligence. 


BIBLIOGRAPHIE 


Traité  des  rétrécissements  de  l'urètre,  par  le  docteur  P.  Hamonic.  Chez 
Octave  Doin,  éditeur  à  Paris. 

Ce  livre  est  divisé  en  trois  parties  :  dans  la  .première,  l'auteur  fait 
rhistoire  des  rétrécissements  de  Turètre  ;  dans  la  deuxième,  il  traite  de 
leurs  complications  ;  la  troisième  est  consacrée  à  leur  traitement. 

Ce  traitement  souvent  si  compliqué  est  résumé  de  la  façon  suivante 
dans  la  préface  que  M.  le  professeur  Tillaux  a  placée  en  tête  de  l'ouvrage 
de  M.  Hamonic  : 

1»  Un  canal  de  Tnrètre  qui  ne  mesure  pas  facilement  de  7  à  8  milli- 
mètres de  diamètre  est  un  canal  rétréci  et  doit  être  dilaté. 

20  La  dilatation  graduelle  avec  des  bougies  est  le  traitement  général 
des  rétrécissements  de  Turètre. 

3»  Lorsque,  pour  une  cause  quelconque,  le  rétrécissement  est  indila- 
table pur  les  moyens  ordinaires,  il  faut  employer  un  adjuvant  à  la  dila- 
tation. 

40  Si  l'urètre  est  perméable  et  peut  recevoir  un  conducteur,  le  moil- 
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Leur  adjuvant  est  l*urétrotomie  interne  avec  Tinstrument  de  Maisonoeave. 
L'électrolyse  linéaire  est  également  un  bon  moyen  qui  foorolt  d'aiHeiift 
ua  résultat  immédiat  identique  à  celui  de  Turétrotomit  interne. 

50  Un  rétrécissement  infranchissable  est  jastieiable  de  Turétrotofirie 
eji  terne. 

6^  S'il  est  impossible  de  trouver  le  bout  postérieur^  il  faut  pratiquer  le 
cathétérisme  rétrograde. 

Le  livre  de  M.  Hamonio  est  avant  tout  un  ouvragpe  clinique  ;  il  s'adresse 
au  praticien  qui,  n'ayant  point  de  connaissances  spéciales  sur  les  ma- 
ladies des  voies  génito-urinaires,  se  trouve  néanmoins  soQveDt  en  face 
d'un  malade  porteur  d'un  rétrécissement.  Il  y  trouvera  toutes  les  mé- 
thodes de  diagnostic  et  de  traitement.  Si,  dans  certains  cas,  le  mals<N, 
en  racontant  l'histoire  de  sa  maladie,  met  le  médecin  sur  la  voie  do  dia- 
gnostic, il  en  est  beaucoup  chez  qui  on  ne  soupçonne  nullement  d'après 
l'interrogatoire,  l'existence  d'un  rétrécissement  ;  il  faat  donc  le  ehereker 
et  savoir  comment  le  chercher. 

L^ouvrage  de  M.  Hamonic  est  donc  appelé  k  rendre  de  grands  services, 
car  l'affection  qu'il  étudie  est  des  plus  communes.  D'une  lecture  facile  et 
agréable,  ce  volume  se  recommande  par  la  clarté  et  la  netteté  des  des- 
criptions ;  de  très  nombreuses  figures  sont  intercalées  dans  le  teite 
qu'elles  complètent  fort  heareusement. 

Docteur  L.  Touvenaîht. 


Manuel  théorique^  instrumental  et  pratique  d'électrologie  médicale, 
par  G.  Trouvé,  ingénieur.  Un  volume  in-18  cartonné  de  788  pages,  avec 
273  figures  dans  le  texte.  Prix  :  8  francs.  Chez  0.  Doin,  éditeur,  8,  place 
de  rOdéon. 

Ce  qui  fait  défaut  d'ordinaire  aux  ouvrages  d'électrothérapie,  c'est  le 
manque  d'ordre  :  pas  de  hiérarchie,  pas  de  système  dans  les  principes; 
comme  conséquence,  pas  de  classement  dans  les  matières  traitées. 

Il  résulte  de  là  que  le  praticien  n'ose  s'arrêter  à  tel  traitement,  et  qu'il 
va  se  perdant  dans  les  recherches  longues  et  fastidieuses  au  milieu  d'uoe 
suite  de  chapitres  et  de  paragraphes  sans  apparence  de  liaison  —  quand 
il  y  a  liaison  ! 

M.  Trouvé,  un  de  nos  plus  habiles  inventeorsF,  dont  la  fécondité  relève 
de  la  légende,  l'inventeur  du  polys^cope  électrique,  du  photophore  élec- 
trique, de  V explorateur-extracteur  électrique  des  projectiles,  Finventear 
de  milie  autres  merveilles,  publie  chez  Doin  un  Mantiel  théorique,  ins. 
trumentalet  pratique  d'électrologie  médicale  qui  évite  tous  ces  corn  mons 
écueil». 

M.  le  docteur  Vigouroux,  chef  du  service  d'électrothérapie  de  la  Sal- 

pêtrière,  l'a  doté  d'une  magistrale  et  fort  spirituelle  préface. 

^  Ce  Manuel  n'est  pas  un  traité;  c'est  une  condensation   méthodique  de 

Tensemble  des  applications  à  ce  jour  de  l'électricité  à  la  médecine.  Son 

épigraphe,  emprunté  au  célèbre  Discours  préliminaire  de  r  Encyclopédie 


—  527  — 

de  d'Alembert  :  «  Les  livres  de  cette  sorte  ne  sont  gtière  utiles  qu'à  celui 
qui  se  peut  passer  d'eux^  »  indique  d'ailleurs  d'une  façon  suffisante  la 
destination  de  cet  ouvrage. 

M.  Trouvé  a  adopté  la  loi  d'évolution  et  de  classement  de  Comte.  Son 
livre  est  divisé  en  trois  parties,  dont  Tune,  utile  préambule,  traite  de 
rélectrotechnique  (électrologie,  éiectrométrie,  éiectrogénie)  ;  elle  relève 
exclusivement  de  la  physique  générale.  La  deuxième  embrasse  la  technL 
que  médicale  (instrumentation,  éleclropbysiologie  et  électrothérapie);  elle 
est  terminée  par  un  Index  alphabétique  des  maladies  sur  lesquelles  l'élec- 
tricité est  reconnue  comme  ayant  une  heureuse  influence. 

La  dernière  partie,  justiûcation  et  conclusion  des  deux  précédentes, 
est  une  bibliographie  très  libérale  des  principales  publications,  livres, 
journaux  et  revues,  d'électrothérapie. 

Nous  signalons  spécialement  au  cours  de  Touvrage  Vhistorique  qui  suit 
pas  à  pas,  à  travers  les  siècles,  les  premiers  tâtonnements  des  magnéto- 
logistes  et  des  électriciens  ;  les  premières  observations-  chinoises,  juives, 
égyptiennes,  grecques  et  latines  sont  reliées  par  une  suite  non  interrompue 
d'observations  arabes  et  occidentales  aux.  premières  expériences  systéma- 
tiques de  Gilbert  et  de  ses  successeurs. 

Les  définitions  des  unités  électrométriques  et  autres  adoptées  par  les 
congrès  internationaux  des  électriciens  de  1881  et  de  1889  y  sont  données 
avec  la  plus  grande  clarté,  et  des  exemples  pratiques  appuient  et  éclair- 
cissent  encore  ces  définitions. 

La  partie  instrumentale  est  des  plus  complètes* 

Les  faits  d'électrophysiologie  et  d'électrothérapie  actuellement  acquis 
sont  exposés  avec  méthode;  ils  sont  précédés  de  considérations  géné- 
rales nécessaires,  et  trop  souvent  oablièes,  sur  la  philosophie  première 
(lois  positives  de  l'entendement  et  lois  générales  du  monde)  et  sur  la  phi- 
losophie biologique. 

Les  derniers  travaux  n'ont  pas  été  omis.  Ou  y  retrouve,  réunies,  la 
cataphorèsey  les  applications  médicales  des  cottrants  sinusoïdaux  h  basse 
et  à  haute  fréquence,  les  principales  observations  d'hypnologie,  etc. 

Un  appendice  décrit  les  plus  récentes  nouveautés  inventées  et  cons- 
truites par  M.  Trouvé  et  par  M.  le  docteur  Vigoureux,  et  qoi  sont 
inédites. 

Nous  avons  indiqué  qu'un  Index  alpftabétique  résume  les  traitements 
préconisés  pour  certaines  maladies. 

Jusqu'ici,  chaque  auteur,  ou  à  peu  près,  a  cru  defvoir  adopter  particu- 
lièrement un  traitement,  et  délaisser  les  prescriptions  souvent  formules 
de  ses  confrères  ou  de  ses  maîtres.  M.  Trouvé  a  fort  habilement  pris  son 
parti  de  cette  tendance  commune.  Il  a  transporté  le  repartage  de  la  poli- 
tique dans  la  médecine,  et  il  s'est  borné  à  transcarire  avec  une  impartialité 
scrupuleuse  toutes  les  opinions. 

A  chaque  médecin  de  choisir  :  In  dubiis,  libertns! 
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Nice,  par  le  docteur  Salemi.  Chez  0.  Doin,  éditeur. 

Le  docteur  Salemi  vient  de  faire  paraître  une  intéressante  brochure 

sur  Nice. 

Ce  distingué  confrère,  habitant  ce  pays  depuis  longtemps,  en  a  étudié 
sérieusement  le  climat,  et  a  su  réunir  en  peu  de  pages  beaucoup  de  ren- 
seignements d'une  grande  utilité.  Cet  ouvrage,  qui  se  divise  en  quatre 
parties  bien  distinctes  :  histoire,  météorologie,  subdivision  du  climat  et 
conseils  aux  malades,  est  écrit  dans  un  style  très  concis  et  avec  la  plos 
grande  impartialité. 

L'éloge  bien  mérité  qui  en  revient  à  son  auteur  est  dû  surtout  aux  divi- 
sions climatériques  que  renferme  ce  livre;  elles  seront  un  guide  sûr  pour 
les  malades,  et  même  pour  les  personnes  bien  portantes  désirant  passer 
quelque  temps  à  Nice. 

Citons  également  les  conseils  qui  leur  sont  donnés  au  sujet  des  pré- 
cautions à  prendre  pendant  leur  séjour  dans  ce  beau  pays  du  littoral  mé- 
diterranéen. 

Cette  brochure,  si  utile  aux  malades,  sera  très  appréciée  par  nos 
confrères  étrangers  qui  n'ont  jamais  habité  Nice. 


Manuel  d'exploration  clinique  et  de  diagnostic  médical,  par  E.  Spehl. 
Chez  0.  Doin,  éditeur  à  Paris. 

L'objet  de  ce  livre  est  d'exposer  les  procédés  et  les  méthodes  les  plus 
pratiques  pour  procéder  à  un  bon  examen  clinique.  Tout  examen  clinique 
comporte  deux  opérations  distinctes  :  1»  la  récolte  des  symptômes,  ayant 
pour  but  la  connaissance  complète  du  malade  tel  qu'il  se  présente  ;  2o  \i 
discussion  et  l'interprétation  de  ces  symptômes,  pour  reconstituer  l'état  pa- 
thologique existant.  M.  Spehl,  dans  une  première  partie,  expose  les  règles 
générales  et  la  méthode  qui  doivent  être  suivies  dans  l'examen  du  ma- 
lade, dans  l'analyse  de  l'urine,  dans  l'examen  du  sang.  Puis  il  prend  suc- 
cessivement chaque  appareil,  en  commençant  par  l'appareil  respiratoire; 
il  montre  comment  on  doit  explorer  chaque  organe,  et  les  résultats  qu'on 
en  peut  tirer. 

Ciet  ouvrage  est  très  utile;  il  est  indispensable  à  tous  ceux  qui  débu- 
tent, et  sera  consulté  avec  fruit  par  tout  praticien  désireux  de  se  remettre 
en  mémoire  un  procédé  un  peu  oublié.  C'est  un  véritable  alphabet  mé- 
dical, car  il  permet  d'apprendre  à  examiner  un  malade,  chose  que  l'on 
n'apprend  jamais  dans  les  Facultés,  trop  rarement  dans  les  services  hos- 
pitaliers. Donc,  à  ce  titre,  le  Manuel  de  M.  Spehl  mérite  tous  nos  éloges; 
c'est  un  livre  dont  l'utilité  est  incontestable,  et,  certes,  c'est  une  qualité 
dans  ce  temps  de  publication  à  outrance. 

L.  T. 
L'administrateur-gérant  :  0.  DOIN. 
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Le  choléra  &  l'hèpUal  Coehin  (service  de  M.  Dojardin* 
Beanmetz);  quelques  modes  de  traitement; 

Par  J.  SoTTAS,  interne  des  hôpitaux,  et*pATAY,  externe  des  hôpitaux, 

m 

Du  12  juillet  au  30  octobre  1892,  46  malades  atteints  de 
symptômes  cholériformes  ont  été  traités  dans  le  service  d*isole- 
ment  de  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  à  Thôpital  Gochin. 

Les  symptômes  présentés  par  ces  malades  ont  eu,  d'ailleurs, 
une  intensité  variable  suivant  les  sujets.  Nous  diviserons  les  cas 
observés  en  trois  groupes,  selon  leur  gravité. 

Dans  les  cas  légers,  nous  faisons  rentrer  les  malades  qui^  avec 
un  état  général  peu  grave  et  une  algidité  peu  marquée,  ont  pré- 
senté, pendant  quelques  jours,  une  diarrhée  peu  caractéristique 
avec  quelques  vomissements  et  des  crampes  de  faible  intensité. 

Yingt-deux  de  nos  malades  peuvent  rentrer  dans  ce  groupe  : 
15  hommes  et  7  femmes. 

S'agissait-il  dans  ces  cas  d'une  forme  atténuée  du  choléra 
vrai  ou,  au  contraire,  d'une  diarrhée  cholériforme?  Nous  ne 
saurions  trancher  une  question  qui  est  encore  aujourd'hui  dis- 
cutée ;  nous  relevons  simplement  que  ces  malades  ont  offert  les 
mêmes  symptômes  que  nous  avons  constatés  dans  les  cas  graves 
et  qu'ils  durent  être  soignés  comme  des  cholériques. 

Les  autres  sujets^  au  nombre  de  24,  ont,  au  contraire,  été 
atteints  de  choléra  caractérisé,  avec  état  général  beaucoup  plus 
grave,  symptômes  classiques  :  anurie,  diarrhée  riziforme  avec 
présence,  dans  tous  les  cas  qui  ont  été  examinés  par  M.  le  doc- 
teur Netter,  du  bacille-virgule. 

Dans  cette  catégorie  on  peut  cependant  encore  distinguer  une 
forme  de  moyenne  intensité,  qui  comprend  12  sujets:  5  hommes 
et  7  femmes,  et  une  forme  très  grave  dans  laquelle  nous  place- 
cerons  12  malades  :  7  hommes  et  5  femmes,  dont  10  décès  : 
5  hommes  et  5  femmes. 

Sur  24  cas  caractérisés,  nous  avons  donc  eu  10  décès,  ce  qui 
donne  une  proportion  de  40  pour  100. 
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22  cas  légers.  12  cas  moyens.  12  cas  graves. 

15  hommes.  5  hommes.  7  hommes.  5  décès. 

7  femmes,  7  femmes.  5  femmes.  5  décès. 

Les  conditions  étiologiques  que  nous  avons  relevées  ne  pré- 
sentent aucune  particularité  nouvelle. 

L'âge  de  nos  malades  oscillait  entre  quinze  et  soixante  ans; 
ils  venaient  presque  tous  de  la  banlieue  du  sud  de  Paris  (Bicêtre, 
Arcueil,  Montrouge)  et  des  onzième^  treizième  et  quatorzième 
arrondissements. 

Quant  aux  professions  des  hommes  atteints  gravement,  nous 
avons  relevé  des  terrassiers^  des  manouvriers  journaliers,  deux 
plombiers,  deux  peintres. 

Pour  les  femmes:  des  journalières,  des  marchandes  au  panier. 

La  plupart  étaient  des  misérables,  débilités  par  le  besoin, 
vivant  dans  la  rue  et  couchant  à  Tasile  de  nuit  ;  des  alcooliques 
ou  des  gens  n'ayant  aucun  souci  des  moindres  précautions  hy- 
giéniques ;  comme  un  cantonnier,  par  exemple,  qui  nous  avoua 
boire  journellement  au  ruisseau. 

Dans  trois  cas  terminés  par  décès,  nous  avons  eu  affaire  à  des 
gens  qui  avaient  soigné  des  cholériques  ou  vécu  avec  des  parents 
qui  étaient  morts  récemment  du  choléra. 

L'un  de  nos  malades, qui  est  mort  également,  avait  été  soigné 
trois  semaines  auparavant  dans  le  service  d'isolement  de  THôtel- 
Dieu  pour  une  première  atteinte. 

Nous  rappelons  ici  les  symptômes  que  nous  avons  coDstalés 
chez  nos  malades  dans  les  cas  que  nous  avons  considérés  comme 
absolument  francs. 

La  diarrhée  ouvrait  généralement  la  série  avec  les  douleurs 
épigastriques.  Les  premières  selles  étaient  claires  et  abondantes, 
bilieuses  puis  grisâtres.  Il  semble  que  lorsqu'on  parvenait  à  arrê- 
ter cette  diarrhée  ainsi  qu'il  en  est  advenu  dans  les  cas  légers, 
ta  progression  des  symptômes  subissait  un  arrêt  et  la  guérison 
s'établissait  promptement. 

Cette  diarrhée  des  premiers  jours  peut  être  considérée  comme 
diarrhée  prémonitoire. 

Au  contraire,  lorsqu'elle  persistait,  elle  se  modifiait  et  Ton 
voyait  apparaître  les  selles  riziformes. 

Les  vomissements  existèrent  à  peu  près  constamment  dans  tous 
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les  cas,  même  lègei*s.  Dans  les  formes  sévères,  ils  revêtaient  un 
caractère  incoercible  et  s'accompagnaient  de  douleurs  gastriques 
intenses;  ils  étaient  le  plus  souvent  clairs, aqueux  et  quelquefois 
mêles  de  petits  grumeaux  verts  ou  d'un  gris  blanchâtre. 

Les  crampes  survenaient  dès  le  début,  el  nous  avons  observé 
tous  les  degrés,  depuis  la  sensation  de  douleur  sourde,  passa- 
gère et  très  supportable,  jusqu'aux,  crampes  les  plus  violentes, 
intolérables,  torturant  le  malade  sans  relâche,  se  généralisant  à 
tous  les  membres,  envahissant  le  tronc  et  se  localisant  surtout  à 
Tépigastre. 

La  faiblesse  du  pouls  était  naturellement  proportionnelle  à  la 
gravité  de  l'atteinte;  elle  allait  jusqu'à  la  disparition  presque 
absolue  ;  même  un  ou  deux  jours  avant  la  mort,  les  bruits  du 
cœur  s'entendaient  encore,  alors  que  la  circulation  périphérique 
paraissait  presque  complètement  supprimée. 

La  découverte  d«  la  veine  se  faisait  sans  effusion  de  sang  dans 
les  cas  où  nous  avons  pratiqué  les  injections  intraveineuses  de 
sérum  artificiel.  Lorsque  la  convalescence  s'établissait,  le  pouls 
remontait  peu  à  peu,  mais  il  restait  faible  encore  longtemps. 

La  température^  dans  tous  les  cas,  s'est  montrée  au-dessous 
de  la  normale,  se  maintenant  encore  entre  35  et  37  degrés  dans 
les  cas  légers;  mais  dans  les  formes  sévères,  elle  est  descendue 
à  34,  3;>  et  même  32  degrés. 

Dans  aucun  cas  nous  n'avons  observé  d'ascension  exagérée 
dans  la  période  dite  de  réaction.  C'est  ainsi  que,  dans  le  cas  d'un 
de  nos  malades,  chauffeur- mécanicien,  âgé  de  quarante-huit 
ans,  qui  a  présenté  les  signes  d'une  atteinte  très  sévère  du  cho- 
léra avec  refroidissement  très  marqué,  état  comateux,  anurie,  la 
convalescence  s'est  établie  très  lentement,  sans  réaction  avec 
retour  en  lysis,  si  l'on  peut  dire,  à  la  température  normale. 

On  sait  que  V anurie  est  un  symptôme  constant  d'une  atteinte 
grave  de  choléra;  on  sait  aussi  que  le  retour  de  la  sécrétion  urî- 
-  naire  est  le  pronostic  le  plus  favorable  ;  nous  rappelons  que,  dans 
un  cas,  M.  Bourcy  a  constaté  que  la  première  urine  d'un  cholé- 
rique était  très  riche  en  cylindres;  nous  avons,  dans  l'examen 
histologique  des  reins  de  deux  de  nos  malades,  trouvé  des  altéra- 
tions anatomiques  qui  viennent  à  l'appui  de  cette  constatation. 

Uélat  général  du  cholérique  subit  rapidement  une  atteinte 
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profonde  :  les  malades  sont  complètement  abattus,  inertes,  res- 
tant  dans  une  position  indifférente  ou  bien  se  plaignant  de  souf- 
frances horribles,  d'une  sensation  d'étouifement,  de  poids  sur 
la  poitrine,  d'angoisse  insupportable.  A  côté  de  ces  douleurs 
vives,  la  sensibilité  objective  est  par  contre  très  obtuse,  les  ma- 
lades perçoivent  à  peine  les  excitations  les  plus  intenses. 

Le  faciès  est  terreux,  les  yeux  profondément  excaves,  cercle 
de  noir,  le  nez  effilé,  les  narines  et  les  lèvres  desséchées,  la 
langue,  les  gencives  et  les  dents  couvertes  d'un  enduit  noirâtre. 

La  voix  est  cassée  d'abord,  puis  bientôt  presque  complètement 
éteinte,  la  vue  voilée;  il  n'existe  pas  de  délire  vrai,  mais  une 
sorte  d'obnubilation  progressive  du  sentiment  et  de  la  con- 
science. 

Les  extrémités  sont  glacées,  puis  bientôt  comme  momifiées; 
on  détermine  des  plis  persistants  en  pinçant  la  peau  du  dos  de 
la  main  ou  du  poignet.  Tout  le  corps  se  marbre  de  plaques 
bleuâtres. 

Quoi  qu'il  en  soit^  que  cet  état  de  torpeur  ait  été  précédé 
d'une  période  d'agitation  déterminée  par  l'intensité  des  phéno- 
mènes douloureux,  ou  bien  qu'il  soit  survenu  d'emblée,  le  ma- 
lade tombe  aussitôt  dans  le  coma,  insensible  même  aux  incisioDs 
qu'on  lui  fait  sur  la  peau  pour  la  transfusion,  et  s'éteint  sans 
agonie. 

Deux  des  femmes  qui  ont  succombé  dans  notre  service  étaient 
enceintes;  les  auteurs  ont  signalé  l'influence  fâcheuse  de  l'état 
puerpéral  sur  l'évolution  du  choléra  (1).  Nous  donnons  ici  l'ob- 
servation résumée  de  ces  deux  cas  : 

Obs.  I.  — Marie  G...,  culottière,  âgée  de  quarante-trois  ans, 
enceinte  de  six  mois  et  demi  environ,  était  atteinte  depuis  un 
mois  et  demi  d'une  phlébite  de  la  jambe  gauche  ;  elle  entre 
le  4  septembre  dans  le  pavillon  d'isolement  du  service  de  M.  le 
docteur  Dujardin-Beaumetz,  avec  une  diarrhée  intense,  des 
vomissements  et  des  crampes. 

Dans  les  premiers  jours,  ces  signes  semblèrent  tout  d'abord 
devoir  s'amender,  la  malade  paraissait  devoir  guérir  ;  on  pouvait 
percevoir  les  bruits  du  cœur  fœtal,  mais  l'état  général  était  en- 
Ci)  L.  Galliard,  Choléra  et  Grossesse  {Gazette  hebdomadaire^  i«'  oc- 
tobre 1892). 
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core  bien  faible.  Il  survint  une  recrudescence  des  symptômes, 
anurie,  affaiblissement  extrême. 

Le  9  septembre,  on  pratiqua,  à  deux  heures  de  l'après-midi, 
une  transfusion  de  sérum  artificiel  de  Hayem  : 

Eau  distillée  stérilisée 1  000  grammes. 

Clilorure  de  sodium 5         — 

Sulfate  de  soude 10         — 

La  veine  médiane  cépbalique  du  bras  droit  est  découverte;  la 
malade,  absolument  anéantie,  ne  fait  aucun  mouvement.  La 
température  axillaire  est  à  ce  moment  de  33,5. 

On  pousse,  au  moyen  de  Fappareil  de  Gollin,  deux  litres  de 
liquide  de  Hayem  en  vingt  minutes. 

Pendant  l'opération,  le  pouls  se  relève,  la  malade  semble  se 
réveiller,  les  conjonctives  se  mouillent,  la  malade  parle  même, 
elle  semble  absolument  revenir  à  la  vie;  c'est  ce  que  tout  le 
monde  a  observé.  Mais  on  sait  combien  peu  est  durable  cette 
résurrection.  Deux  heures  après  l'opération,  la  température  est 
remontée  de  1  degré;  elle  marque  34,5  le  soir  et  le  lendemain 
matin,  maisl'anurie  est  persistante;  l'état  comateux  reprend. On 
tente  une  nouvelle  injection  intraveineuse  de  1  htre  à  une  heure 
de  l'après-midi;  cette  injection  in  extremis  relève  un  peu  le 
pouls,  la  malade  expulse  sans  manifester  aucune  douleur  un 
foetus  féminin  de  sept  mois  à  quatre  heures  de  l'après-midi  et 
succombe  à  neuf  heures  du  soir,  le  10  septembre. 

Obs.  il  —  Rosine  G...,  trente-six  ans,  confectionneuse,  entre 
dans  le  service  d'isolement  le  11  octobre  avec  les  symptômes 
classiques;  elle  était  malade  depuis  trois  jours  et  présentait  à  son 
entrée  une  grande  agitation,  souffrant  de  vives  douleurs;  Tanu- 
rie  était  complète.  Cette  femme  est  enceinte  de  huit  mois  en- 
viron ;  nous  ne  pouvons  percevoir  les  bruits  du  fœtus  qui  paraît 
déjà  mort. 

Le  13  octobre,  cette  femme,  qui  est  multipare,  accouche  à  deux 
heures  de  l'après-midi  d'un  enfant  mort.  L'expulsion  est  faite 
par  le  sommet  ;  la  poche  des  eaux  sort  au  devant  de  la  tête  ;  la 
rupture  est  immédiatement  suivie  du  dégagement  de  la  tête.  La 
délivrance  se  fait  spontanément,  presque  aussitôt  derrière  le 
fœtus,  en  bloc,  sans  hémorragie. 

A  la  suite  de  l'accouchement^  il  semble  se  produire  une 
légère  amélioration,  la  température  se  relève  un  peu^  l'urine  re- 
paraît. 

La  malade  traîna  ainsi  pendant  i|uelques  jours,  puis  les  symp- 
tômes s'aggravèrent,  l'anurie  reprit,  les  extrémités  se  refroidi- 
rent, le  corps  se  couvrit  de  plaques  violacées,  la  langue  devint 
noire,  le  coma  s'établit  et  la  mort  survint  le  17. 
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Les  trois  autres  femmes  qui  succombèrent  ne  firent  qu'un 
court  séjour  dans  le  service. 

Obs.  III.  —  Femme  de  trente* six  ans,  meurt  en  huit  heures. 

Obs.  IV.  —  Femme  de  soixante-deux  ans,  meurt  en  viogt 
heures. 

Obs.  V.  —  Femme  de  quarante-six  ans,  meurt  en  quaraDle- 
huit  heures. 

Les  cinq  autres  décès  sont  représentés  par  des  hommes,  dont 
voici  i'énumération  : 

Obs.  VI.  —  Peintre,  dix-neuf  ans,  récidive,  avait  été  soigné 
trois  semaines  auparavant  dans  le  service  d'isolement  de  THôiel- 
Dieu,  meurt  aussitôt  son  arrivée. 

Obs.  VII.  — Peintre,  quarante-cinq  ans,  meurt  en  vingt- 
quatre  heures. 

Obs.  VIII,  —  Forgeron,  quarante-quatre  ans,  meurt  après 
quatre  jours. 

Obs.  IX.  —  Cantonnier,  quarante  ans,  meurt  après  cinq  jours. 

Obs.  X.  —  Plombier,  quarante-six  ans,  meurt  après  quaranlp- 
huit  heures. 

A  Tautopsie  des  sujets  précédents,  les  lésions  macroscopiques 
n'offraient  pas  de  caractères  tressaillants;  la  rigidité  cadavi'*- 
riqueétait  extrêmement  marquée,  elle  survenait  immédiatement 
après  la  mort. 

Los  poumons  étaient  généralement  congestionnés;  nous  avons 
constaté  dans  deux  cas  un  épanchement  pleural. 

Le  sang  épais,  noirâtre  et  visqueux,  s'étalait  lentement  sur  la 
table  d'autopsie,  comme  de  l'huile. 

Le  foie  présente  des  taches  jaunâtres  superficielles  ;  la  vésicule 
biliaire  est  généralement  gonflée  d'une  bile  verte  abondante. 

L'intestin  n'offre  pas  toujours  la  teinte  hortensia  classique, 
mais  il  est  congestionné,  les  vaisseaux  injectés;  il  apparaît 
comme  desquamé,  couvert  de  débris  riziformes;  les  plaques  de 
Peyer  sont  légèrement  saillantes,  entourées  d'un  cercle  rouge. 
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Nous  n*avons  pas  trouvé  de  psorentérie  marquée,  dans  tous 
les  cas,  elle  a  même  manquée  deux  fois  complètement  ;  elle  n'exis- 
tait pas  non  plus  dans  Tintestin  des  deux  fœtus.  Une  fois,  nous 
l'ayons  constatée,  surtout  sur  le  gros  intestin. 

La  rate  est  molle,  peu  développée. 

Les  reins  sont  congestionnés,  ils  sont  augmentés  de  volume 
après  lavage,  la  substance  corticale  paraît  jaunâtre.  Nous  avons 
examiné  histologiquement  le  rein  et  le  foie  de  nos  deux  femmes 
accouchées  et  constaté  les  lésions  suivantes. 

Les  pièces  ont  été  mises  dans  les  liquides  conservateurs  quatre 
heures  après  la  mort. 

Reins.  Glomérules.^^Le  peloton  vasculaire  est  gonflé  de  sang, 
légèrement  intiltré  de  lymphocytes  ;  il  rempHt  presque  toute  la 
cavité  du  glomérule,  à  l'exception  d'une  portion  située  au  pôle 
opposé  à  l'entrée  des  vaisseaux.  Cette  partie  est  remplie  d'un 
exsudât  apparaissant  sur  la  coupe  sous  la  forme  d'un  croissant. 
L'exsudat  intracapsulaire  est  composé  de  masses  réfringentes  al- 
bumineuses,  de  cellules  épithéliales  détachées  de  la  capsule  et 
des  anses  glomérulaires^  de  leucocytes  et  de  globules  rouges. 

Tubes  contournés  dilatés;  les  cellules  épithéliales,  decylindro- 
coniques  qu'elles  sont  normalement,  sont  devenues  cubiques  ; 
elles  sont  comme  abrasées,  la  partie  centrale  s'est  détachée. 
Dans  quelques  cellules  qui  persistent  complètes,  on  voit  se  former 
les  boules  hyalines  caractéristiques.  L'acide  osmique  permet  de 
constater  également  dans  ces  cellules  la  présence  de  granulations 
graisseuses,  qui  se  réunissent  pour  former  des  boules  graisseuses 
qui  se  distinguent  des  boules  hyalines  par  leur  coloration  noir 
foncé.  Cette  dégénérescence  graisseuse  intéresse  des  groupes  de 
tubes  contournés,  qui  forment  des  îlots  isolés  sur  la  préparation. 
La  lumière  de  ces  tubes,  ainsi  que  celle  des  anses  de  Henle,  est 
obstruée  par  un  exsudât  composé  en  majeure  partie  de  boules 
hyalines,  auxquelles  se  joignent  des  granulations  et  des  boules 
graisseuses,  des  blocs  de  granulations  ambrées,  des  leucocytes  et 
de  rares  globules  rouges. 

Les  tubes  collecteurs  sont  bourrés  de  cylindres  hyalins  et  gra- 
nuleux. 

En  somme,  il  s'agit  d'une  glomérulo -néphrite  aiguë,  avec  un 
certain  degré  de  processus  dégénératif  ;  le  rein  est  comme  injecté 
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par  Texsudat,  ce  qui  explique  Tanurie  et  le  grand  nombre  de 
cylindres  que  Ton  trouve  lors  de  la  première  décharge  urinaire. 
Dans  le  foie,  il  n'existe  pas  de  lésion  bien  marquée  ;  nous 
ayons  constaté,  au  moyen  de  l'acide  osmique,  une  dégénéres- 
cence graisseuse  des  cellules  hépatiques  voisines  des  espaces 
portes.  L'îlot  de  dégénérescence  entoure  l'espace  et  se  prolonge 
en  pointe  pour  rejoindre  un  prolongement  semblable,  venu  d'un 
îlot  voisin,  circonscrivant  ainsi  le  lobule  sanguin. 

TRAITEMENT. 

A  leur  entrée  dans  le  service  d'isolement,  les  malades,  qui 
arrivaient  généralement  à  la  période  d'algidité,  étaient  enve- 
loppés dans  une  couverture  de  laine  et  entourés  de  boules  d'eau 
chaude. 

On  pratiquait  aussi  des  frictions  avec  des  alèzes  sèches,  rudes 
et  chauffées. 

Puis  on  donnait,  tous  les  quarts  d*heure,  trois  cuillerées  à 
soupe  de  la  potion  suivante  : 

Acide  lactique.. JO  grammes. 

Sirop  de  sucre 20          — 

Alcoolat  de  citron 2          — 

Eau 1000          — 

Pour  arrêter  les  vomissements,  on  faisait  prendre  soit  la  glace 
en  petits  morceaux,  soit  le  lait  glacé  ou  les  boissons  gazeuses. 

On  administrait  aussi,  toutes  les  heures,  20  gouttes  d'élixir 
parégorique. 

Les  gouttes  de  Laussedat  nous  ont  souvent  réussi  contre  les 
vomissements.  Voici  leur  formule  : 

Teinture  Athérée  de  valériane 5  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham 1  — 

Essence  de  menthe v  gouttes. 

Liqueur  d'Hoffmann 5  grammes. 

On  administrait  25  gouttes  de  ce  mélange  toutes  les  fois  que  le 
malade  accusait  une  tendance  à  vomir  ou  à  aller  à  la  selle. 

Contre  les  crampes,  nous  avons  employé  les  frictions  et  les 
injections  de  morphine  ;  contre  Talgidité  et  la  faiblesse  du  pouls, 
les  injections  de  caféine  et  d'éther. 
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Nous  n'avons  pratiqué  la  transfusion  de  sérum  artificiel  que 
deux  fois,  sur  une  même  malade^  dans  les  circonstances  que 
nous  avons  rapportées. 

Sur  le  conseil  de  M.  Bourcy,  le  lavage  de  l'intestin  a  été  pra- 
tiqué plusieurs  fois  avec  succès  ;  ce  procédé  débarrassait  l'in- 
testin d'une  quantité  considérable  de  matières  riziformes.  Ce  la- 
vage était  pratiqué  avec  une  sonde  œsophagienne  poussée  le  plus 
loin  possible,  et  l'on  employait  à  chaque  lavage  3  litres  d'eau 
naphtolée  à  20  centigrammes  pour  1000. 

Des  différentes  médications  employées  dans  le  traitement  du 
choléra,  les  unes  sont  purement  symptomatiques,  s'attaquant 
aux  différents  éléments  du  syndrome  :  vomissements,  diarrhée, 
crampes,  etc.;  d'autres,  qui  ont  pour  objectif  la  destruction  des 
germes  causes  de  l'affection  et  la  neutralisation  des  toxines, 
constituent  la  médication  rationnelle;  tel  est  l'emploi  de  l'acide 
lactique  par  exemple,  celui  des  antiseptiques  par  la  voie  gastro- 
intestinale. D'autres  médications  relèvent  à  la  fois  de  la  méthode 
symptomatique  et  de  la  méthode  rationnelle,  comme  les  lavages 
de  Festomac  et  de  l'intestin,  qui  diminuent  l'intensité  des  vo- 
missements, de  la  diarrhée,  et  épargnent  à  l'économie  l'absorp- 
tion de  poisons  nocifs. 

Les  injections  sous-cutanées  ou  intraveineuses  de  sérum  arti- 
ficiel et  d'eau  salée  rendent  à  l'économie  l'eau  que  les  déjections 
continuelles  lui  ont  enlevée;  elles  diluent  et  rendent  par  le  fait 
moins  toxique  le  sérum  du  sang;  elles  agissent  comme  excitant 
du  système  nerveux^  comme  tonique  du  cœur  ramenant  la  cir- 
culation ralentie.  Cette  transfusion  peut  être  comparée  à  la  sai- 
gnée employée  dans  l'urémie,  dans  le  but  de  débarrasser  le  sang 
d'une  partie  des  principes  toxiques  qu'il  contient,  et  aussi  à  la 
transfusion  alcaline  dans  le  coma  diabétique. 

Mais,  dans  aucun  de  ces  cas,  la  méthode  employée  ne  saurait 
être  curative  ;  elle  pare  à  un  accident  immédiat,  elle  aide  l'orga- 
nisme dans  sa  lutte,  mais  n'agit  pas  directement  sur  le  principe 
morbide. 

Dans  la  première  période  du  choléra^  le  traitement  sera  sur- 
tout symptomatique  ;  la  majorité  des  auteurs  tend  à  admettre 
que,  si  Ton  parvient  à  enrayer  la  diarrhée  prémonitoire,  les  pro- 
grès de  l'affection  peuvent,  dans  bien  des  cas,  être  arrêtés. 
TOME  cxxiii.  12«  Liv.  35 
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Pour  combattre  cette  diarrhée  et  provoquer  rélimination  des 
leucomaïnes  toxiques,  M.  le  professeur  Peter  donne  d'abord 
un  purgatif  léger,  puis  les  préparations  opiacées,  l'élixir  pa- 
régorique, 30  à  40  gouttes,  quatre  à  cinq  fois  par  jour;  8  à 
10  centigrammes  d'extrait  thébaïque,  en  pilules  de  1  centi- 
gramme. 

L'acide  lactique,  conseillé  par  M.  le  professeur  Hayem,  doit, 
pour  lui,  être  employé  au  début  des  accidents.  Il  agirait  incon- 
testablement dans  les  formes  non  foudroyantes,  sans  algidité 
très  marquée. 

M.  Lauenstein  (de  Hambourg)  n'aurait  retiré  aucun  résultat 
de  l'emploi  de  l'acide  lactique. 

M.  Prausnitz  (de;;  Hambourg)  a  employé  d'une  façon  systé- 
matique le  calomel  et  le  bismuth  : 

Galomel 5  centig^rammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth 1  gramme. 

M.  S.  A.       A  diviser  en  douze  paquets. 

Le  malade  prenait  un  de  ces  paquets  toutes  les  deux  heures, 
nuit  et  jour  ;  dans  Tintervalle  de  deux  prises,  un  paquet  de  ca- 
lomel de  5  centigrammes.  Sur  7  cas  de  clioléra  bien  nets  et 
60  cas  de  cholérine,  M.  Prausnitz  n'a  pas  eu  un  seul  décès. 

Le  docteur  H.  Schullz  donnait  le  camphre  sous  forme  d'alcool 
camphré,  quelques  gouttes  dans  une  potion. 

La  teinture  de  veratrum  ou  de  vératrine,  d'après  la  formule 
suivante  : 

Vépatrine 5  milligrammes. 

Esprit-de-vin j 

Eau  distillée 1  '"^^  ^^  grammes. 

Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  demi-heures. 
L'arsenic  : 

Acide  arséûieux 5  milligrammes. 

Eau  distillée 200  grammes. 

Une  cuillerée  à  café  tous  les  quarts  d'heure  ou  toutes  les 
demi-heures. 

MM.  Mendel  et  Simon  conseillèrent  dans  la  période  de  début, 
dans  la  cholérine  ou  le  choléra  non  asphyxique  : 
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Acide  chlorhydriqae 3  grammes* 

Chlorhydrate  de  cocaïne 12  centigrammes. 

Teinture  d'opium 2  grammes. 

Eîiu  distillée 170        — 

Sirop  simple 200        •— 

Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  deux  heures  jusqu'à  cessation 
des  vomissements,  puis  toutes  les  deux  heures  jusqu'à  cessation 
de  la  diarrhée. 

Médication  antiseptique  rationnelle,  —  Le  salol,  la  résorcine, 
le  naphlol,  le  henzo-naphtol  (Mathieu),  ont  été  employés  dans 
un  but  antiseptique. 

Le  docteur  Fischer  (de  Hambourg)  donne  la  formule  suivante: 

Créoline  de  Pearson  (demi-cuillerée  à  café).        2  grammes. 

Eau  bouillie  (demi-verre) 100  grammes  environ. 

Une  cuillerée  toutes  les  dix  minutes  dans  de  l*eau  minérale 
gazeuse. 

Le  professeur  Eisenlohr  n'ajoute  que  peu  de  foi  à  la  valeur  de 
cette  médication  dite  rationnelle  ;  il  estime  que,  en  principe^ 
c'est  faire  fausse  route  que  de  poursuivre  la  guérison  du  choléra 
au  moyen  de  l'antisepsie  intestinale;  cependant  le  docteur  Fis- 
cher aurait  tiré  de  brillants  résultats  de  sa  pratique. 

Contre  les  vomissements  :  glace,  Champagne  frappé,  lait  glacé 
coupé  d'eau  de  chaux  (A.  Siredey). 

Le  lavage  de  Testomacaété  employéavec  succès  par  MM.  Hayem 
et  Lesage  à  l'hôpital  Saint-Antoine.  On  employait  Teau  bouillie 
ou  Teau  boriquée. 

Un  seul  lavage  a  pu  quelquefois  arrêter  les  vomissements  ; 
mais  comme  le  plus  souvent  ceux-ci  se  reproduisaient  au  bout 
de  six  ou  huit  heures,  il  suffisait  de  le  pratiquer  avant  ce  laps 
de  temps  pour  éviter  le  retour  du  symptôme. 

M.  Delpeuch  a  tiré  également  un  grand  bénéfice  des  lavages 
de  l'estomac  avec  une  solution  faible  d'acide  lactique  dont  on 
avait  soin  de  laisser  une  partie  dans  l'estomac. 

Chloroforme  : 

Eau  chloroformée  saturée 150  grammes. 

Eau  de  menthe*. • ••..•      30         — 

Eau 120  — 

Par  cuillerée  à  bouche. 
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M.  le  docteur  Mathieu  donnait  contre  les  vomissements  et  la 
diarrhée  Teau  chloroformée,  le  Champagne,  le  lait  stérih'sé  et 
60  à  80  grammes  de  talc  par  jour. 

Contre  les  crampes,  on  a  employé  les  injections  de  morphine, 
le  massage,  les  frictions  sèches,  les  bains  chauds,  les  injections 
de  cocaïne. 

Le  docteur  Kohos  (de  Manchester)  a  employé  les  injections  de 
cocaïne  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes.  Immédiatement  après 
Finjeclion,  les  vomissements  s*arrêtent,  les  crampes  cessent,  la 
soif  devient  moins  vive,  la  circulation  redevient  plus  active. 

TRAITEMENT   GÉNÉRAL. 

Médication  tonique  :  thé  au  rhum  difficilement  supporté. 
Injections  de  caféine  : 

Caféine 2  grammes. 

Benzoate  de  soude 2g,50. 

Eau  distillée Q.  S.  pour  10  centimètres  cubes. 

Trois  ou  quatre  par  jour. 

Injections  d'éther  :  trois  ou  quatre  par  jour. 

Injections  de  camphre  : 

Camphre 3  grammes. 

Alcool 35  — 

Glycérine 22  — 

Trente  à  40  gouttes  en  injection. 

Le  docteur  Brocks  avait  préconisé,  en  Amérique,  les  injections 
sous-cutanées  de  la  solution  suivante  : 

Acide  sulfurique  dilué 1»,35. 

Morphine 1  centigramme. 

Eau  distillée 45  grammes. 

Pour  une  injection. 

M.  Lauenstein,  après  avoir  essayé  ce  traitement,  fut  forcé  d'y 
renoncer  à  cause  des  gangrènes  colossales  qu'il  déterminait. 

Le  docteur  Marotte  conseille  le  chlorhydrate  d'ammoniaque 
sous  forme  de  cachets  ou  de  potion  en  doses  proportionnées  à 
l'intensité  des  symptômes.  Ce  sel  ramène  la  sécrétion  sudorale 
et  rénale,  et  relève  la  température. 
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Pour  réchauffer  le  malade^  on  emploiera  les  boules  chaudes, 
Fenveloppement  dans  des  couverlures,  les  bains  chauds. 

M.  A.  Siredey  a  employé  presque  constamment,  à  la  période 
algide,  les  bains  chauds  de  36  à  38  degrés.  Tous  les  cholériques 
algides  étaient,  à  leur  entrée,  baignés  pendant  dix  à  quinze  mi- 
nutes et,  à  la  sortie  du  bain, enveloppés  dans  du  coton  recouvert 
de  tafiPetas  gommé,  et  dans  quelques  cas  on  saupoudre  les  mem- 
bres de  farine  de  moutarde  avant  Tenveloppement  ouaté. 

Le  bain  diminuait  les  crampes,  Fangoisse  épigastrique  et  rap- 
pelait la  chaleur  de  la  peau. 

M.  Lesage,  à  Saint- Antoine,  a  employé  les  bains  à  40  degrés 
donnés  avec  de  Teau  pure  ou  sinapisée.  Les  malades  dont  les 
extrémités  seules  étaient  froides  étaient  baignés  toutes  les  trois 
heures;  un  petit  nombre  de  bains  ont  suffi  à  les  réchauffer. 

Ceux  qui  étaient  complètement  algides  ont  été  baignés  toutes 
les  deux  ou  trois  heures,  jour  et  nuit,  puis  enveloppés  àla  sortie 
du  bain  dans  une  couverture  de  laine  chaude.  Ces  bains,  très 
bien  supportés,  duraient  quinze  à  vingt  minutes. 

Dans  quelques  cas,  les  malades  ont  éprouvé  quelques  vertiges 
passagers  au  sortir  du  bain. 

Le  résultat  produit  était  une  élévation  thermique  de  i  à  2  de- 
grés, un  relèvement  du  pouls,  la  diminution  des  crampes  et 
quelquefois  la  reprise  de  la  fonction  rénale. 

Un  praticien  russe,  M.  Stépanoff,  remplace  les  bains  d'eau 
chaude  par  les  bains  d'avoine  chauffée  au  four.  La  baignoire  est 
remplacée  par  un  sac  de  toile  qu'on  noue  autour  du  cou  du 
malade. 

Stanislawski  emploie  le  bain  de  vapeur,  qu'il  pratique  en  ver- 
sant du  vinaigre  sur  des  briques  chauffées  et  placées  sous  la 
chaise  du  malade. 

Un  hydrothérapeute,  M.  Wintermitz,  est  grand  partisan  de 
rhydrothérapie  comme  stimulant  ;  il  a  réussi  par  sa  méthode  à 
guérir  un  grand  nombre  de  diarrhéiques  qui  avaient  déjà  des 
crampes  dans  les  mollets,  des  vomissements,  du  refroidissement 
des  extrémités  et  des  selles  décolorées. 

Il  fait  des  frictions  sur  la  peau  avec  un  linge  trempé  dans  de 
l'eau  glacée,  ordonne  un  bain  de  siège  dans  de  l'eau  de  8  à 
15  degrés  pendant  un  quart  d'heure  ou  une  demi-heure.  Le  reste 
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du  corps  est  enveloppé  de  laine  ei  Tabdomen  vigoureusement 
frotté. 

Les  injections  de  sérum  artificiel  et  d*eau  salée  ont  été  pra- 
tiquées un  grand  nombre  de  fois  dans  la  dernière  épidémie. 

Deux  procédés  ont  été  proposés  :  Tinj action  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  et  la  transfusion  intraveineuse. 

Cette  deuxième  méthode  a  été  surtout  pratiquée,  à  Paris,  par 
M.  Galliard,  au  bastion  36(1). 

L'injection  a  été  faite  à  130  cholériques  avec  l'appareil  de 
Colin.  La  solution  employée  est  celle  de  Hayem. 

M.  Lesage,  dans  le  service  de  M.  Hayem,  a  employé  la  même 
méthode  (qu^il  n'a  pas  réservée  aux  seuls  malades  dont  le  pouls 
était  imperceptible,  mais  même  à  ceux  dont  le  pouls  était  nota- 
blement affaibli). 

Lauenstein  (de  Hambourg),  après  avoir  essayé  différents  trai- 
tements basés  sur  la  méthode  symptomatique  ou  antiseptique, 
s'est  rejeté  sur  les  injections  qu'il  a  pratiquées  sur  173  malades 
graves,  dont  54  ont  guéri,  soit  une  proportion  de  31  pour  100. 
Sur  ces  54  malades  guéris,  26  avaient  été  traités  par  les  injec- 
tions sous-cutanées  et  28  par  injections  intraveineuses. 

Heyse  (de  Hambourg)  considère  également  Tinjection  intra- 
veineuse comme  le  meilleur  remède;  il  s'est  servi  d'une  solution 
de  5  grammes  de  sel  marin  pour  1000;  on  y  ajoutait  parfois 
6  ou  7  centimètres  cubes  d'alcool. 

Gantani  propose  la  transfusion  du  sang. 

Les  injections  sous-cutanées  de  sérum  artificiel  ou  d'eau  salée, 
employées  dans  le  même  but  que  les  injections  intraveineuses, 
ont  leurs  partisans  à  cause  de  la  facilité  du  manuel  opératoire  ; 
elles  n'agissent  pas  directement  sur  les  éléments  du  sang,  mais 
la  diffusion  est  moins  rapide  et  l'action  moins  prompte.  Ces  in- 
jections se  pratiquent  soit  avec  une  seringue  ordinaire,  soit  avec 
un  appareil  analogue  à  l'appareil  de  Burlureaux. 

M.  A.  Siredey  injecte  le  sérum  artificiel  de  Hayem  à  la  dose 
de  150  à  300  grammes^  quatre  à  cinq  fois  par  vingt-quatre  heures, 


(1)  L.  Galliard,  De  la  transfusion  intraveineuse  de  sérum  artificiel  chez 
les  cholériques  {Gazette  hebdomadaire ^  8  octobre  1892). 
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dans  les  cuisses  ou  les  fesses; il  a  obtenu  16  guérisons  sur  54  cas, 
tous  graves. 

Samuel  (de  Hambourg)  injecte  d'une  façon  continue^  sous  la 
peau  de  chacune  des  deux  régions  sous-claviculaires,  tant  que 
la  résorption  peut  se  faire,  une  solution  de  sel  marin  contenant 
4  grammes  de  sel  pour  1  litre  d*eau  stérilisée  à  +  40  degrés. 

Neumann  injecte  1  litre  et  demi  de  la  solution  suivante  : 

Eau  distillée 1 000  grammes. 

Carbonate  de  soude •  i  — 

Sel  marin , 6à7    — 

Nothnagel  injecte  sous  la  peau  de  Tabdomen  2  litres  d'eau 
stérilisée,  contenant  6  grammes  de  carbonate  de  soude  et 
8  grammes  de  chlorure  de  sodium.  On  aidait  la  diffusion  par 
le  massage. 

Le  docteur  Mathieu  conseille  ces  injections  sous-cutanées  dans 
les  cas  légers  seulement;  il  emploie  le  sérum  artificiel  à  la  dose 
de  500  à  600  grammes. 

Les  lavements  ont  été  employés  dans  le  double  but  de  débar- 
rasser l'intestin  de  son  contenu  et  d*y  apporter  des  substances 
antiseptiques. 

Cantani  (de  Naples)  les  emploie  d'une  façon  systématique  à 
toutes  les  périodes  du  choléra.  Dans  la  période  de  diarrhée  pré- 
monitoire, il  injecte  quatre  fois  par  jour,  avec  un  appareil  spé- 
cial, et  dans  les  cas  graves  après  chaque  évacuation  : 

Infusion  de  camomille  ou  eau...  2  litres. 

Acide  tannique o  à  20  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham xx  à  xxx  gouttes. 

Gomme  arabique 30  à  50  grammes. 

Gantani  aurait  guéri  tous  ses  malades  pris  à  cette  époque. 

Dans  le  stade  algide,  si  Tentéroclyse  ne  suffit  pas^  il  emploie 
la  transfusion. 

Au  stade  de  réaction,  Gantani  fait  le  lavage  de  l'intestin  avec 
une  solution  d'eau  salée  à  10  ou  i5  pour  100. 

A  la  première  période,  Nothnagel  injecte  dans  le  rectum  500  à 
2000  grammes  de  liquide,  dans  lequel  il  met  dissoudre  15  à 
20  grammes  de  tannin. 

M.  Bourcy  fait  de  grands  lavages'de  l'estomac  et  de  l'intestin 
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avec  de  l'eau  récemment  bouillie  (2  à  6  litres).  11  pense,  de  plus, 
favoriser  le  retour  de  la  diurèse  en  faisant  des  lavages  boriques 
de  la  vessie. 

M.  Delpeuch  aurait  tiré  quelque  bénéfice  de  Tadministration 
de  lavements  créosotes,  avec  2  à  3  grammes  de  créosote. 


THERAPEUTIQUE   MÉDICALE 


De  la  dyspepsie  motrice; 

Par  le  docteur  E.  Main. 

Nous  avons  eu  Toccasion  d'examiner  une  catégorie  de  ma- 
lades qui  ont  attiré  notre  attention  sur  un  point  de  la  patho- 
logie stomacale. 

Avant  d'aborder  leur  étude,  nous  croyons  nécessaire  de  rap- 
peler les  caractères  de  la  dilatation  d'eslomae,  affection  qui  se 
rapproche,  par  plus  d*un  point,  de  celle  qui  va  nous  oecuper  et 
qu'on  peut  confondre  très  facilement  avec  elle. 

M.  le  professeur  Bouchard  considère  comme  dilaté  un  estomac 
qui,  à  jeun,  descend  au-dessous  d'une  ligne  allant  de  l'ombilic 
au  rebord  des  fausses  côtes,  un  estomac  dans  lequel,  à  jeun, 
on  trouve  encore  du  clapotage  au-dessous  de  cette  ligne. 

Nous  croyons  que  le  diagnostic  de  dilatation  d'estomac  est, 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  porté  sans  qu'on  se  soit 
assuré  d'une  façon  précise  de  l'existence  des  signes  que  nous 
venons  de  rappeler. 

Que  se  passe-t-il  souvent,  en  effet? 

Un  malade  vient  nous  consulter  quelquefois  une  heure  ou 
deux  après  son  repas.  Nous  pratiquons  la  succussion  hippocra- 
tique  et  l'exploration  par  le  procédé  de  M.  le  professeur  Bou- 
chard ;  nous  trouvons  du  clapotage.  Nous  ne  déterminons  pas 
toujours  exactement  sa  limite  inférieure  ;  nous  sommes  mal 
renseignés  sur  la  quantité  d'aliments  solides  ou  liquides  ingérés 
au  repas  précédent,  et  nous  portons  le  diagnostic  de  dilatation. 
Cette  erreur  est  extrêmement  fréquente. 

Il  existe  un  grand  nombre  de  malades  ayant  des  estomacs  qui 


—  545  — 

se  vident  mal,  des  estomacs  dont  la  motricité  et  la  contractilité 
sont  atteintes,  mais  qui  ne  sont  pas  dilatés. 

Ces  malades  se  présentent  sous  un  type  presque  unifornie.  Ce 
sont,  en  générai,  des  arthritiques  amaigris  d'une  façon  notable, 
au  teint  jaune,  même  bistré,  à  peau  sèche,  à  tendances  neuras- 
théniques et  hypocondriaques. 

Ils  se  plaignent  de  mauvaises  digestions  i»e  traduisant,  non  pas 
tant  par  des  symptômes  douloureux  que  par  une  gêne,  un  bal- 
lonnement après  les  repas,  des  éructations,  des  poussées  de  con- 
gestion vers  la  face,  des  envies  de  dormir^  une  incapacité  de 
travail,  une  sensation  de  striction,  de  casque  sur  la  tête. 

Ils  sont  tous  également  atteints  d'une  constipation  opiniâtre. 

En  examinant  ces  malades  troi^,  quatre  ou  même  sept  heures 
après  les  repas,  délai  fixé  par  Leube  pour  qu'un  estomac  normal 
soit  complètement  vidé,  nous  avons  constaté  le  clapotage,  soit 
par  la  succussion  hippocratique,  soit  en  imprimant  deux  ou  trois 
secousses  rapides  avec  l'extrémité  des  doigts  sur  la  région .  de 
la  grande  courbure. 

Dans  ces  cas,  nous  avons  remarqué  que  ce  clapotage  ne  dépas- 
sait jamais  la  ligne  allant  de  Tombilic  au  rebord  des  fausses 
côtes. 

La  percussion  à  jeun  nous  permettait  aussi  d'affirmer  que 
Testomac  ne  descendait  pas  au  delà  de  cette  ligne  ;  qu'en  un  mot, 
il  n'était  pas  dilaté. 

Le  matin,  à  jeun,  certains  malades  présentaient  encore  le 
symptôme  «  clapotage  »,  et,  dans  les  mêmes  limites,  mais,  non 
d'une  façon  constante,  chez  d'autres  nous  ne  l'avons  jamais 
observé  à  ce  moment.. 

Du  côté  de  l'intestin,  la  palpation  et  la  percussion  ne  déno- 
taient rien  de  remarquable,  sauf  parfois  un  peu  de  tympanisme 
et  la  présence  de  matières  fécales  accumulées,  dans  VS  iliaque,  à 
la  suite  d'une  constipation  de  plusieurs  jours. 

Très  souvent  nous  avons  relevé  l'existence  de  stigmates,  hysté- 
riques (hémianesthésie,  points  ovariques  et  mammaires,  aboli- 
tion du  réflexe  pharyngien). 

Nous  estimons  que,  dans  ces  cas,  on  ne  doit  pas  porter  le  dia- 
gnostic de  dilatation  stomacale,  puisque  les  moyens  d'explora- 
tion n'indiquent  pas  cette  augmentation  de  capacité  de  l'organe* 

TOME  CXXIII.   12^  LIVR.  36 
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Geiu(  ût  dyspepsie  motrice  aved  itAee  gwtriiiueilous  parait  con^ 
venir  beaucoup  mieux.  Tout  h  système  musculaire  iitse  du  IiiIm 
di^stif  est  atteint  dans  sa  contractilité,  est  frappé  d'atonie.  D'où 
cette  coiâcidenee  coust&ate  de  la  constipation.  Atonie  gastro«* 
intestinale  est  bien  la  dénomination  qui  correspond  à  cet  état 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  on  doit  envisager  dilBérentei 
iudicatious.  OU  dott  tenir  compte  des  fermentations  qui  se  pro- 
duisent daus  le  tube  digestif)  du  manque  de  contractilitë,  de  la 
dimiUUtiou  possible  et  même  asses  fréquente  du  pouvoir  chir 
miqUè  digestif.  Quant  à  Téiément  douleur,  noUs  n'avons  jamais 
eu  à  nous  en  préoccuper. 

'  l>oUt  comme  dans  la  dilatation  d'estomac^  on  doit  pratiquer 
TaUtisepsie  gastro^^intestinale^  Les  phénomènes  réflexes  qui 
accompagtieul  cel  état  témoignent  en  etfet  d'une  intoxication, 
Cette  iUtoxieatioU  s^explique  per  la  stagnation  des  aliments  dans 
le  Ventricule  stomacal,  par  la  diminution  possible  de  i'aeide  ehlo*' 
riiydriquè  et  par  le  Séjour  des  matières  feeales  dans  l'intestin. 

Pour  pratiquer  l'antisepsie,  on  doit  éviter  l'emploi  des  médi- 

cameutstonstipants,  tels  que  le  salicylate  de  bismuth. 
Les  caôhets  de  notre  maître  M.  le  docteur  Dujardin^Beau- 

metz  remplissent  exactement  Tindication  : 

Hydrate  de  magnésie >  ââ  10  grammes. 

Bicarbonate  de  soude .^ . . . ,  ) 

En  treute  caébets  médicamenteux. 

Prendre  un  ou  deux  cachets  à  chaque  repas. 

La  suppression  des  aliments  renfermant  quantité  de  toxines, 
tels  que  lés  gibiers^  les  mollusques,  les  ctu^tacés^  s'impose  de 
même  que  dans  la  dilatation  d'estomac. 

Un  régime  composé  de  légumes  verts,  de  féculents  en  purées, 
de  pâtes  alimentaires,  de  fruits  cuits,  de  laitage  et  d'œufs  prit 
sous  forme  de  crèmes,  de  viandes  légères  et  sans  sauces,  con- 
vient parfaitement.  Il  faut  souvent  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  la  diminution  du  pouvoir  chimique  digestif  du  suc  gas- 
trique, et  alors  insister  sur  les  aliments  que  les  expériences  de 
Gosse  et  de  Leube  ont  démontrés  ^mme  étani  le  plus  diges* 
tibtes. 
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Les  boissons  doivent  être  rationnées  et  l'on  ne  dépassera  pas, 
à  chaque  repas,  un  verre  et  demi  de  liquide  composé  de  vin 
blanc  très  léger,  non  alcoolisé,  coupé  largement  d'une  eau  peu 
minéralisée,  telle  que  Teau  d'Alet. 

Pour  augmenter  la  contractilité  de  TeAiomac,  nous  avons  plu- 
sieurs agents  :  la  noix  vomique,  Tipéca^  les  boissons  chaudes, 
l'électricité  et  le  massage. 

L'action  de  la  noix  vomique  est  mal  connue^  et  ses  effets  sont 
très  contestés. 

L'ipéca  peut  donner  de  bons  résultats,  employé  à  très  faibles 
doses  et  pendant  la  période  digestive. 

Les  boissons  chaudes  et  l'électricité,  soit  à  Textérieur,  soit  à 
l'intérieur,  ont  également  été  vantées. 

Pour  notre  part,  nous  avons  surtout  employé  le  massage 
gitstro-intestinal  qui,  bien  exécuté,  a  le  double  avantage  d'exer- 
cer son  action  sur  les  muscles  lisses  de  l'estomac  et  de  l'intestin, 
et  de  combattre  efficacement  l'atonie  gastrique  et  la  consti- 
pation dont  ces  malades  sont  atteints. 

Cette  constipation  peut  être  également  vaincue  par  l'usage  de 
la  poudre  laxative  suivante,  dont  on  fait  prendre  une  cuillerée  à 
dessert  dans  un  demi-verre  d'eau,  le  soir  en  se  couchant  : 

!)^FoHioTile8  de  séné  passés  à  l'alcool  et  \ 

pnlvérisés |  £&  6  grammes. 

Soufre  sublimé  et  lavé ) 

Poudre  de  fenouil, j 

—     de  badiane :    ]^^         "" 

Crème  de  tartre  pulvérisé 2         — 

Pondre  4e  réglisse.* «...  S         — 

Sucre  en  poudre. 25         — 

L'eau  de  Chatel-Guyon  convient  parfaitement  aux  malades 
atteints  de  cette  dyspepsie  motrice. 

Administrée  à  doses  faibles  et  fractionnées,  elle  arrive  à  ra- 
mener, au  bout  d'un  certain  temps,  la  contractilité  du  tube 
digestif,  et  elle  favorise  ia  production  d'acide  chiorhydrique  dans 
les  cas  où  il  fait  défaut. 

Dans  ces  affections,  il  est  encore  un  point  qu'on  ne  doit  pas 
négliger  :  c'est  le  traitement  général. 

L'hydrothérapie,  sous  forme  de  donche  écossaise,  suivie  de 
frictions  au  gant  de  crûii  novs  a  rendu  les  plus  grands  servicesi^ 
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THÉRAPEUTIQUE   EXPERIMENTALE 


Considérations  pratiques  sur  l'angnientatloii  de  la  séerétios 

laetée  ehec  les  mères»  les  nourrlees» 

et  les  animaux  Inférieurs  produeCears  de  laiti 

Par  Alexandep  Harkin,  M.  D.  F.  R.  C.  S., 

Médecin  consultant  de  rinfirmerie  maternelle  à  Tiiôpital  de  Belfast, 

Membre  des  Sociétés  d'hygiène  de  Paris 

et  de  Québec^  et  de  la  Société  d'hygiène  de  Tenfance  de  Paris. 

Certes,  depuis  douze  ans,  la  mortalité  enfantine  a  diminué  chez 
nous.  Mais  il  reste  encore  beaucoup  à  faire.  Les  premiers  temps 
de  la  vie  sont  toujours  ceux  dans  lesquels  Tenfant  court  le  plus 
de  risques.  Si  son  alimentation  n'est  pas  alors  très  sui^eillée,  très 
bien  dirigée,  il  s'affaiblit  rapidement  et  ne  tarde  pas  à  succomber. 

(Note  présentée  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris  par 
M.  Ghavains  et  le  docteur  Budin,  sur  l'allaitement  des  nouveau- 
nés.) 

La  mortalité  infantile  n'a  pas  seulement  un  intérêt  scienti- 
fique, elle  intéresse  aussi  la  nation.  La  communauté  s'accroît 
aussi  bien  par  la  prépondérance  des  naissances  que  par  la  di- 
minution de  la  mortalité,  et  le  contraire  est  également  vrai.  La 
France,  depuis  un  certain  nombre  d'années,  a  souffert  d'une  di- 
minution relative  des  naissances  et  en  même  temps  elle  a  oc- 
cupé un  rang  peu  enviable  dans  les  nations  par  sa  mortalité. 

On  peut  attribuer  la  diminution  des  naissances  à  des  causes 
économiques  ou  autres  sur  lesquelles  je  me  déclare  incompé- 
tent. Mais  l'excessive  mortalité  des  enfants  est  de  mon  ressort, 
et  c'est  ce  sujet  que  je  veux  traiter  en  tant  qu'il  se  rapporte  à 
une  alimentation  insuffisante  ou  mauvaise. 

Gomme  à  peu  près  la  moitié  des  nouveau-nés  périssent  avant 
d'avoir  atteint  leur  cinquième  année  et  que  le  plus  grand 
nombre  succombent  dès  la  première  année  de  cette  période,  il  est 
parfaitement  évident  qu'une  grande  partie  de  cette  mortalité  doit 
être  attribuée  à  une  alimentation  défectueuse.  Pour  remédier  à 
ce  dommage  causé  à  la  société,  les  philanthropes  et  les  législa- 
teurs de  la  capitale  de  la  France  ont  donné  les  règles  les  plus 
strictes,  le  grand  desideratum  étant  contenu  dans  les  travaux 
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de  Bouchardat  invitant  les  mères  à  nourrir  elles-mêmes  pour 
éviter  la  mort  de  leurs  propres  enfants. 

Tôt  ou  tard  et  avant  que  l'allaitement  soit  terminé,  le  lait  de 
la  mère  diminue  et  les  seins  s'atrophient.  C'est  pour  que  les 
nourrices  pussent  augmenter  leur  sécrétion  lactée  et  par  suite 
pour  prolonger  la  lactation,  que  j'ai  fait  cette  notice. 

Le  remède  que  je  propose  a  l'avantage  d'avoir  été  employé 
pendant  un  demi*siècle  dans  ma  clientèle  et  celle  de  mes  amis. 
Il  est  simple,  inoffensif,  et  pendant  qu'il  permet  à  la  mère  de 
remplir  sa  tâche  maternelle,  à  sa  plus  grande  satisfaction,  il  ne 
présente  aucun  inconvénient  ni  pour  la  mère  ni  pour  Tenfant. 

Le  galactogogue  que  j'ai  employé  est  le  chlorate  dépotasse^ 
composé  d'oxygène  6t  de  potassium,  deux  éléments  indispensables 
à  la  genèse  et  au  bon  fonctionnement  du  sang.  La  dose  est  de 
i  fluidonce  (28  centimètres  cubes  environ)  de  solution  saturée, 
obtenue  en  dissolvant  1  once  en  poids  (28  grammes]  de  chlorate 
de  potasse  dans  20  fluidonces  d'eau  (560  centimètres  cubes),  et 
on  la  donne  trois  fois  par  jour  avant  les  repas. 

Dès  l6  début  du  traitement,  souvent  dans  les  vingt-quatre 
heures,  la  nourrice  s'aperçoit  que  ses  seins  augmentent  de  volume, 
se  distendent;  que  la  sécrétion  lactée  est  plus  considérable  et  qu'en 
même  temps  sa  santé  et  celle  de  l'enfant  s'améliorent  (1).  Mais 
la  période  du  sevrage  arrive,  et  l'enfant  dépend  dans  l'avenir  du 
lait  des  animaux  inférieurs,  particulièrement  celui  de  la  vache. 

Heureusement  pour  les  enfants  nourris  au  biberon,  en  France^ 
l'influence  de  la  loi  Roussel  et  la  pratique  de  stériliser  le  lait  par 
TébuUition^  qui,  comme  l'a  démontré  le  docteur  Drouet,  aug- 
mente sa  digestibilité,  ont  diminué  de  iO  pour  100  la  mortalité 
de  ces  enfants. 

Aussi  bien  chez  la  femme  que  chez  la  vache,  la  lactation  cesse 
après  une  période  déterminée,  et  souvent  les  fermiers  de  cette 
contrée^  peu  expérimentés,  s'efforcent  de  stimuler  la  lactation 
aux  dépens  de  la  santé  de  l'animal  ou  même  de  la  venue  pro- 
chaine du  veau. 

(1)  Mes  expériences  sur  les  effets  galactogogues  du  chlorate  de  po- 
tasse ont  été  publiées  dans  Dublin  Journal  of  médical  science^  de  no- 
vembre 1861,  mai  4880,  novembre  1880,  et  British  médical  Journal, 
30  octobre  1886. 
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Dans  ces  conditions,  le  chlorate  de  potasse  est  indiqué,  et 
quand  il  est  administré  convenablement,  comme  dans  cette  con- 
trée, il  augmente  largement  et  de  façon  continue,  pendant  un 
laps  de  temps  plus  considérable  que  d'ordinaire,  la  quantité  de 
lait  fournie  de  jour  et  de  nuit  par  les  vaches  et  les  chèvres. 

Ce  fait  a  été  amplement  prouve  dans  de  grandes  et  de  petites 
fei*mes,  comme  il  est  facile  de  s'en  assurer  en  consultant  le  ta- 
bleau des  expériences  faites  sur  mes  instances  par  sir  Charles 
Gameron  M.  D.,  et  le  professeur  Garroll^  dans  la  ferme  modèle 
Albert,  appartenant  au  gouvernement  de  Dublin,  dans  l'an- 
née 1888. 

Dans  ces  expériences,  sir  Charles  pesa,  examina  et  enregistra, 
le  matin  et  le  soir,  la  quantité  de  lait  de  huit  vaches,  pendant 
quatre  jours  avant  de  leur  donner  le  chlorate  de  potasse.  Il  fit 
les  mêmes  opérations  sur  les  mêmes  animaux^  pendant  quatre 
jours,  après  leur  avoir  donné  le  chlorate.  Il  constata  une  aug- 
mentation immédiate  pendant  ces  quatre  derniers  jours,  qui  se 
continua  encore  pendant  quatre  autres  jours,  et  Taugmentation 
finale  fut  de  40  pour  400. 

Dans  ces  cas  comme  dans  ceux  des  mères  qui  nourrissent  leurs 
enfants,  le  chlorate  de  potasse  se  montra  non  seulement  inof- 
fensif, mais  encore  améliora  la  santé  des  animaux.  Je  dois  ajouter 
que  dans  un  cas,  celui  d'une  vache  qui  n'avait  plus  de  lait  à  la 
suite  d'une  fièvre  puerpérale,  le  chlorate  de  potasse  fit  tomber 
la  fièvre,  rétablit  la  sécrétion  lactée  et  sauva  le  jeune  veau. 

La  quantité  donnée  aux  animaux  de  la  ferme  modèle  Albert, 
était  de  i  once  (28  grammes)  trois  fois  par  jour^  mais  I  once 
n'est  pas  de  trop. 

11  faut  toutefois  se  mettre  dans  l'esprit,  quand  on  prescrit  ce 
remède  si  puissant,  que,  comme  dans  toutes  les  règles,  il  y  a  des 
exceptions,  et  qu'on  peut  trouver  des  cas  dans  lesquels  les  nour- 
rices en  bonne  santé  sont  réfractaires  à  ce  traitement.  La  méde- 
cine ordinaire  améliore  alors  leur  état  général. 

Le  chlorate  de  potasse  ne  produit  aucun  effet  quand  la  sécré- 
tion lactée  est  exagérée.  Il  favorise  la  sécrétion  après  le  part 
lorsqu'elle  fait  défaut,  et  la  maintient  à  un  taux  très  élevé  pen- 
dant longtemps.  Les  efTets  sont  les  mêmes  sur  la  race  bovine; 
puissants  pendant  le  premier  flot  exubérant  de  lait,  pendant  les 
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premiers  jours  qui  suivent  la  lactation,  il  a  aussi  une  puissance 
remarquable  en  maintenant  et  augmentant  la  sécrétion,  lors- 
qu'elle tend  à  diminuer  sous  Finfluence  de  causes  variables  ; 
seulement  lorsque  la  sécrétion  a  complètement  cessé,  il  est 
inefficace. 

En  résumé,  je  serais  heureux  si  je  voyais  adopter  ce  traite- 
ment, qui  a  été  mûrement  étudié,  qui  est  appuyé  sur  des  preuves 
nombreuses,  par  les  philanthropes  français  dans  l'intérêt  de  l'exis- 
tence des  enfants,  et  qui  trouveraient  dans  ce  nouveau  et  puissant 
médicament  une  nouvelle  arme  pour  l'hygiène  moderne  de  l'en- 
fance • 

Ces  expériences  ont  été  faites  dans  le  but  de  connaître  l'action 
du  chlorate  de  potasse  sur  la  quantité  et  la  qualité  du  lait  fourni 
par  des  vaches  auxquelles  ce  sel  était  donné  dans  leur  nour-» 
riture. 

Huit  vaches  furent  choisies  et  nourries  pendant  quatre  jours 
avec  leur  ration  ordinaire,  consistant  en  : 

Â  6  heures  30  minutes  du  matin  42''',700  de  racines  et 
7  livres  anglaises  de  grains  de  brasserie; 

A  7  heures  30  minutes  du  matin,  10  livres  de  foin  ; 

A  midi,  eau; 

A  midi  30  minutes^  6  kilogrammes  de  racines,  7  livres  de 
graines  de  coton  ; 

A  5  heures  30  minutes  du  soir,  même  ration  que  le  matin; 

A  8  heures  30  minutes  du  soir,  10  livres  de  foin. 

Xe  cinquième  jour  et  chacun  des  douze  jours  suivants,  chaque 
vache  recevait,  outre  sa  nourriture  habituelle,  7  grammes  de 
chlorate  de  potasse  trois  fois  par  jour. 

Dans  le  tableau  suivant,  1VI  veut  dire  matin  et  S  soir. 

Ces  expériences  ont  été  faites  par  sir  Charles  Cameron,  M.  D., 
et  le  professeur  Carroll  de  TAgricultural  Department.  (Traduc- 
tion Ë.  Egasse.) 
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PHkRMkCOLOGIE 


Sar  la  préparalion  et  la  eonservallon  des  paqnels  de  sablimé 

el  d'acide  la r trique  ; 

Par   MM.  Yvon  et  Berlioz. 

Au  mois  de  février  i890,  l'Académie  de  médecine,  sur  le  rap- 
port du  docteur  Budin,  a  reconnu  qu'il  fallait  autoriser  les  phar- 
maciens à  délivrer  aux  sages-femmes  : 

i°  Des  paquets  de  sublimé  dont  la  formule  définitive  fût  : 

Sublimé  corrosif. 25  centigrammes. 

Acide  tartrique 1  gramme. 

Solution  alcoolisée  de  carmin  dMndigo 
sec  à  5  pour  cent i  goutte. 

Cette  dernière  solution  se  prépare  en  faisant  dissoudre'S  gram- 
mes de  carmin  d^indigo  desséché  et  pulvérulent  dans  95  grammes 
d*alcool  à  20  degrés  centésimaux.  Une  goutte  contient  15  dix- 
milligrammes  de  carmin  d'indigo. 

D'après  M.  Marty,  également  membre  de  la  commission  de 
TAcadémie,  le  mélange  de  sublimé  et  d'acide  tartrique,  impré- 
gné d'une  goutte  de  la  solution,  ne  devient  que  très  peu  humide. 
Il  se  dessèche  rapidement  par  agitation.  Il  faut  mêler  et  réduire 
en  poudre  impalpable. 

^°  Des  doses  de  30  grammes  de  vaseline  au  sublimé  à 
1  pour  1000. 

Ce  rapport  très  remarquable  fut  Tobjet  d'une  discussion  sé- 
rieuse et  très  approfondie.  Le  choix  de  la  matière  colorante,  en 
particulier,  souleva  plusieurs  objections.  Quant  au  mélange  de 
sublimé  et  d'acide  tartrique,  il  rencontra  également  des  adver- 
saires. Pour  ne  parler  que  de  ceux  qui  ont  fait  intervenir  seule- 
ment les  côtés  chimique  et  pharmaceutique  de  la  question^  je 
citerai  l'opinion  de  M.  Bouchardat  qui  se  demandait  si  une  cer- 
taine quantité  de  matière  organique,  comme  l'acide  tartrique, 
ne  pouvait  pas,  au  bout  d'un  certain  temps,  empêcher  le  mé- 
lange de  se  dissoudre  intégralement,  et  celle  de  M.  Marty,  qui 
prétendait  que  l'acide  tartrique  ronge  le  papier  à  la  longue,  s'il 
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n'est  pas  bien  sec.  Ce  dernier  croyait  aussi  que  le  mélange  s^al- 
térait  après  un  certain  temps. 

Le  regretté  professeur  Trélat  avait  même  proposé  Pemploi  de 
pastilles  au  lieu  de  paquets^  comme  étant  plus  commode  ;  ce  à 
quoi  le  docteur  Budin  répondit,  avec  raison,  que  cette  forme 
pharmaceutique,  habituellement  réservée  pour  Tusage  interne, 
pourrait  induire  en  erreur  et  devenir  une  cause  réelle  d'acci- 
dents. Du  reste^  la  pastille  se  dissout  bien  moins  vite  que  le  pa- 
quet dont  la  dissolution,  d'après  H.  Nocard,  n'exige  qu'un  quart 
de  minute. 

Le  docteur  Laborde  proposa  également  une  formule  plus 
compliquée,  dans  laquelle  il  associait  le  sublimé  au  sulfate  de 
cuivre,  afin  d'obtenir  une  action  vomitive  en  cas  d*ingestion  et 
de  prévenir  ainsi  les  empoisonnements. 

En  un  mot,  les  objections  contre  le  choix  de  l'antiseptique  et 
sa  forme  pharmaceutique  étaient  si  nombreuses,  qu'il  fallut 
toute  l'énergie  du  rapporteur  pour  convaincre  les  membres  de 
l'Académie  et  obtenir  le  vote  unanime  (moins  deux  voix)  de  ses 
propositions. 

Depuis  que  la  chose  est  devenue  officielle,  on  a  employé  cou- 
ramment les  paquets  de  sublimé  ;  et  c'est  en  se  conformant  à  la 
formule  adoptée  et  indiquée  plus  haut  que  les  pharmaciens  doi- 
vent les  préparer  en  cas  de  non-indication,  et  sur  la  prescription 
des  sages-femmes  qui,  elles,  ne  peuvent  les  modifier.  Mais,  très 
souvent,  les  médecins  suppriment  soit  l'acide  tartrique  en  tota- 
lité ou  en  partie,  soit  la  matière  colorante  (c'est  le  cas  le  plus 
fréquent),  soit  les  deux  en  même  temps,  pour  ne  conserver  que 
le  sublimé  corrosif. 

Un  certain  nombre  de  formes  pharmaceutiques  ont  été  égale- 
ment proposées  :  pastilles  comprimées,  tubes  de  verre,  papiers 
imprégnés  de  substances  actives  et  de  matière  colorante,  etc. 
Notre  but  n'est  pas  de  discuter  les  avantages  ou  les  inconvé- 
nients de  ces  innovations,  toujours  trop  fréquentes  en  pareil  cas; 
nous  désirons  simplement  démontrer  que  la  formule  admise  par 
TAcadémie  de  médecine  a  été  très  étudiée  et  bien  choisie,  et 
qu'elle  ne  présente  aucun  des  inconvénients  que  l'on  a  signalés. 
Si,  parfois,  le  mélange  de  sublimé  et  d'acide  tartrique  prend 
l'humidité  et  corrode  le  papier,  c'est  qu'il  n'a  pas  été  effectué 
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a?ee  tous  les  «oins  désirables  ;  que  l'acide  tartrique  n'était  pas 
suffiBamment  pur,  ou  que  ics  paquets  ont  été  placés  dans  un  en- 
droit très  humide»  Bn  prenant  quelques  précautions^  sur  les- 
quelles nous  reviendrons  plus  loin,  on  n'a  pas  à  craindre  les 
altérations  que  Ton  avait  pu  redouter  tout  d'abord. 

L'expérience  acquise  nous  permet  d'affirmer  aujourd'hui  que 
la  conservation  des  paquets  est  plus  longue  que  la  pratique  ne 
peut  l'exiger  ;  nous  n'en  voulons  d'autres  preuves  que  les  sui- 
vantes. Au  moment  où  le  docteur  Budin  déposait  son  rapport, 
c'est-à-dire  en  1889-1890,  il  a  eu  la  précaution  de  mettre  de  côté 
un  certain  nombre  de  paquets  quenous  lui  afions  préparés,  et  il 
a  bien  voulu  nous  en  confier  quelques-uns,  ainsi  que  plusieurs 
autres  canfectionnés  par  son  collègue  M.  Marty.  Le  contenu  de 
ces  paquets  conservés  dans  un  lieu  sec,  quelque»»uns  placés  dans 
un  portefeuille,  est  encore  aujourd'hui  entièrement  et  rapide- 
ment soluble^  ce  qui  indique  que  le  mélange  de  sublimé  et  d'acide 
tartrique  ti'a  subi  aucune  modification  pendant  tout  ce  temps-là. 
Quant  an  papier,  il  est  demeuré  intact  et  il  n*a  pas  du  tout  été 
rongé,  ni  décoloré. 

Du  reste,  l'altération  chimique  des  sels  de  mercure  est  loin 
d'être  aussi  profonde  que  les  modifications  physiques  semblent 
parfois  l'indiquer.  L*un  de  neus,  voulant  se  rendre  compte  de 
Taltération  qne  le  proto-îodore  de  mercure  cristallisé  subissait  à 
la  lumière,  a  laissé  ce  corps  exposé  pendant  huit  ans  à  la  la«- 
mière  diffuse.  Au  bout  de  ce  temps,  les  cristaux  avaient  pris  une 
teinte  griw  ims^ae  noire,  non  seulement  à  la  surface,  mais 
aum  à  l%i(ériear,  et  cependant  ds  renferosaieni  encore  90,92 
pour  100  de  la  quantité  normale  et  mercore  qu'ils  devaient  con- 
tenir. Le  bi>chIorure  de  mercure  est  infiniment  moins  aitéraUe, 
Même  en  présence  de  Tacide  tartrique. 

La  théorie  et  la  pimtîqae,  confirmées  par  les  faits  qoe  nous 
venons  d'exposer,  nous  autorisent  donc  à  dire  que  le  méiaiige 
de  sublimé  el  d*acide  tartrique,  préparé  d'après  la  fomule  cAi- 
cieUe^  est  suffisamment  inaltérable.  Les  seules  précautions  à 
prendre  esnsistent  à  se  servir  dWûfe  tjdrtriqvue  pur  et  bien  sec, 
et  à  opérer  le  nséiisige  dans  «n  mortier  éfaâemeat  Hem  sec*  Ik 
pins,  si  Ton  colore  avec  la  solution  alcoolisée  ée  camin  d'îftdîgo, 
il  faudra  bien  triiarer  et  attendre  que  le  dissolvant  soit  entière- 
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ment  évaporé,  et  que  le  mélange  so'ii  parfaitement  sec^  avant 
d'en  effectuer  la  division.  Les  paquets  devront  être  conservés, 
autant  que  possible,  à  Tabri  de  Thumidité  et  ie  la  lumière.  Dans 
ces  conditions,  on  n'aura  aucune  altération  à  redouter. 


REVUE   DE   THËRkPEUTIQUE  ÊTRANfiËRE 

Par  le  docteur  G.  Boehler. 

Publications  allemandes.  ->  L'agathine,  un  nouveau  médicament  antioé- 
vralgique.  —  Sur  Taction  physiologique  et  thérapeutique  du  somnal. 
—  Sur  Turticaire  et  le  prurigo  chez  les  entants.  —  Le  traitement  mer- 
curiel  du  psoriasis.  —  Entérite  infectieuse  consécutivement  à  TingesUon 
du  lait  cru.  —  De  l'emploi  de  la  saignée  dans  le  traitement  de  la  chlo- 
rose et  de  l'anémie.  —  Du  traitement  de  la  diarrhée  estivale.  —  Sur  le 
traitement  des  brûlures  chez  les  enfants.  —  Des  injections  d'acide  phé- 
nique  dans  le  traitement  de  la  crampe  des  écrivains. 

L'ai^alhine»  un  nouTean  médicamenl  antinévralglque^  par 

le  docteur  E.  Rosenbaum  (Deutsche  médicinal  Zeitung^  1892, 
n»  50). —  C'est  un  chimiste  de  Francfort, M.  I.  Rocs, qui  adonné 
le  nom  à^agathine  au  salicyl  a  méthylphénylhydrazon,  obtenu 
par  condensation  de  l'aldéhyde  salicylique  avec  le  méthylphényl- 
hydrazon a.  Ce  corps  qui  a  pour  formule  : 

CW,OH,GH  =  Az,Az  [OW)  G«H^ 

se  présente  sous  la  forme  de  petites  lamelles  blanches,  à  reflet 
verdâtre,  sans  saveur,  inodores,  solubles  dans  l'alcool  et  Téther; 
son  point  de  fusion  est  74  degrés. 

La  composition  anatomique  de  ce  nouveau  produit  a  fait  sup- 
poser qu'il  pouvait  avoir  des  propriétés  analgésiantes  et,  en 
effet,  diverses  expériences  cliniques  ont  confirmé  cette  hypothèse. 

L'agathine  a  été  administrée,  à  Thôpital  civil  de  Francfort, 
par  prises  de  50  centigrammes,  répétées  deux  fois  par  jour.  On 
n'a  observé  aucun  effet  secondaire  fâcheux,  excepté  chez  un  seul 
malade  qui  fut  pris  de  maux  de  tête  qui  se  dissipèrent  au  bout 
d'une  demi-heure.  Chez  presque  tous  les  malades,  on  a  pu  noter 
une  augmentation  de  l'appétit  et  des  transpirations  le  plus  sou- 
vent abondantes.  En  général,  les  effets  thérapeutiques  ne  se 
sont  produits  que  lorsque  le  malade  avait  absorbé  4à  6  grammes 
d'agathine.  Les  maladies  soumises  à  ce  traitement  ont  consisté 
en  :  deux  cas  de  sciatique,  dont  un  s'est  trouvé  guéri  en  l'espace 
de  quatre  jours  de  traitement,  tandis  que  l'autre  s'est  montré 
réfractai re  ;  quatre  cas  de  rhumatisme  articulaire  sur  lesquels 
deux  ont  été  améliorés  et  les  deux  autres  guéris  ;  un  cas  de 
névralgie  où  la  médication  est  restée  sans  effet. 
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Dans  une  autre  section  de  Tliôpital  réservée  aux  maladies 
nerveuses^  le  docteur  Laquer  a  traité  par  Tagathine  un  cas  de 
névralgie  sus-orbitaire  qui  avait  résisté  à  l'acide  salicylique  et 
dans  lequel,  par  contre,  douze  paquets  d'agathine  de  50  centi- 
grammes chacun  amenèrent  une  guérison  complète. 

Un  autre  malade  atteint  d'une  névralgie  du  trijumeau  retira 
de  la  même  médication  des  résultats  tout  à  fait  satisfaisants. 

M.  Lœwentlial  prescrivit  également  Tagathine  à  plusieurs 
malades  atteints  de  névralgies;  la  guérison  ne  survint  qu'après 
l'absorption  de  trente  prises  (15  grammes)  de  ce  médicament. 
Des  améliorations  notables  ont  été  obtenues  par  le  même  auteur 
dans  un  certain  nombre  de  cas  de  rhumatisme  chronique  géné- 
ralisé qui  avaient  été  soumis,  sans  résultat,  au  salicylate  de 
soude,  à  Tantipyrine  et,  chez  un  jeune  homme  de  quinze  ans, 
atteint  d'une  sciatique  grave  qui  avait  résisté  jusqu'alors  aux 
médications  les  plus  variées.  M.  Rosenbaum  a  obtenu  à  l'aide 
de  l'agathine  une  amélioration  notable  à  partir  du  troisième  jour 
du  traitement;  la  médication  ayant  été  interrompue,  les  douleurs 
récidivèrent  avec  une  grande  intensité  pour  disparaître  de  nou- 
veau progressivement  après  une  nouvelle  administration  de 
l'agathine,  à  la  dose  de  1^,50  par  jour,  continuée  pendant  un 
certain  temps. 

Une  femme  âgée  de  cinquante  et  un  ans,  atteinte  du  diabète, 
présenta  des  douleurs  extrêmement  vives  dans  la  poitrine  et  le 
dos.  On  la  soumit  en  vain  au  régime  antidiabétique,  à  l'antipy* 
rine,  à  la  phénacétine^  aux  injections  de  morphine^  etc.  Sous 
l'influence  de  l'agathine,  administrée  à  la  dose  de  1^,50  par  jour 
en  trois  fois,  les  douleurs  cessèrent  complètement  au  bout  de  trois 
jours.  Suspension  de  la  médication  ;  la  malade  se  plaignit  de 
nouveau  deux  jours  après.  Reprise  du  traitement  et,  au  bout 
d'une  semaine,  on  put  noter  la  disparition  définitive  des  dou* 
leurs. 

Enfin,  dans  deux  cas  de  névralgie  sus-orbitaire,  M.  Rosen- 
baumobtint,  avec  l'agathine,  une  guérison  complète,  dans  le 
premier  cas  au  bout  de  huit  jours,  et  chez  le  deuxième  malade 
après  une  durée  de  traitement  de  plusieurs  semaines. 

Sor  l'action  physiologique  el  tiiérapenCique  du  somnal, 

par  le  docteur  Myers  (  Wiener  med.  Presse,  189:2,  n®  26).  —  Les 
expériences  pratiquées  par  l'auteur  peuvent  être  résumées  ainsi 
qu'il  suit  : 

Le  contact  du  somnal  avec  la  muqueuse  de  l'appareil  digestif 
ne  provoque  aucune  irritation  locale. 

Lorsqu'on  applique  le  somnal  directement  sur  le  cœur  de  la 
grenouille,  on  observe  une  diminution  de  l'excitabilité  électrique 
du  myocarde  el  ensuite  l'arrêt  du  cœur  en  diastole. 

A  la  dose  de  2  à  4  grammes^  le  somnal  n'agit  pas  sur  le  cœur, 
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ni  chez  rhomme,  ni  chez  les  mammifères.  A  doses  toxiques,  il 

firoYoque  des  troubles  graves  de  la  circulation,  par  suite  à  la 
ois  d'une  action  locale  exercée  sur  le  cœur  et  d*une  excitation 
des  centres  d'arrêt  de  cet  organe. 

A  doses  faibles^  thérapeutiques,  le  pouls  et  la  tension  arté- 
rielle sont  à  peine  influencés  par  le  somnal.  A  doses  toxiques, 
cet  agent  provoque  une  diminution  notable  de  la  tension  iotra- 
artérielle,  par  suite  d*une  action  exercée  sur  les  ganghoDS 
autochtones  du  cœur. 

A  doses  moyennes,  la  respiration  devient  plus  lente  et  plus 
profonde  ;  avec  des  doses  toxiques,  il  y  a,  au  contraire,  accéléra- 
tion des  mouvements  respiratoires,  la  respiration  devient  su- 
perficielle et  irrégulière,  et  cela  peut  être  attribué  à  une  action 
dépressive  exercée  sur  les  centres  respiratoires. 

Enfin,  à  doses  moyennes,  le  somnal  est  un  excellent  somni- 
fère ;  le  sommeil^  ainsi  provoqué,  dure  plusieurs  heures  et  n'est 
accompagné  d'aucun  effet  accessoire  fâcheux.  Dans  les  cas  où 
rinsomnie  est  provoquée  par  des  douleurs  vives  ou  est  le  résultat 
de  la  syphilis,  le  somnal  reste  sans  effet. 

Sur  l'urlleaire  et  le  prori^o  ehez  les  enfants,  par  le  docteur 
E.  Saalfeld  [Therapeutische  Monatshefte,  1892,  n^  4).  —  C'est 
à  Kaposi  que  nous  sommes  reievables  de  cette  notion,  générale- 
ment admise  aujourd'hui,  que  le  prurigo  peut  être  le  résultat 
d'une  transformation  de  l'urticaire,  notion  qui  enlève  de  sa  gra- 
vité à  la  première  de  ces  maladies  cutanées,  au  point  de  vue  du 
pronostic.  Pour  le  traitement,  on  devra  tenir  tout  particulière- 
ment compte  du  degré  d'intensité  de  la  maladie  et  de  sa  durée 
plus  ou  moins  longue. 

Chez  un  enfant  bien  nourri,  qui  est  au  début  de  la  dermatose 
et  chez  lequel  les  symptômes  de  l'urticaire  sont  plus  accusés  que 
ceux  du  prurigo,  un  régime  diététique  approprié  et  l'application 
externe  des  préparations  de  soufre,  de  goudron  ou  de  naphtol 
(pommade  à  ^,  3  pour  100)  donneront  le  plus  souvent  unegué- 
rison  rapide. Lorsqu'on  aura  fait  dix  à  douze  applications  succes- 
sives de  Tune  ou  l'autre  des  pommades  indiquées  ci-dessus,  et 
particulièrement  de  la  pommade  de  Wickisson  ou  de  celle  de 
Flemingk,  en  répétant  les  applications  deux  fois  par  jour,  on 
pourra  cesser  le  traitement  pendant  vingt-quatre  heures  et,  dans 
cette  journée  intercalaire,  on  fera  prendre  un  bain  au    malade. 

Dans  les  cas  oii  la  maladie  date  depuis  longtemps,  on  fera 
prendre  chaque  jour  un  bain  tiède  prolongé,  précédé  d'une  fric- 
tion au  savon  de  soufre  et  de  goudron.  Après  le  bain,  le  malade 
sera  enveloppé  de  couvertures  pendant  une  ou  deux  heures,  puis 
on  fera  des  onctions  avec  Tune  des  pommades  indiquées  ci- 
dessus,  ou  encore  avec  une  pommade  à  l'acide  pyrogallique,  à 
la  chrysarobine,  ou  au  menthol. 
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Enfin,  dans  les  cas  graves,  et  particulièrement  lorsqu'on  a 
a£faire  à  un  prurigo  généralisé,  la  méthode  de  sudation  et  sur- 
tout les  injections  sous-cutanées  de  piiocarpine  sont  indiquées. 

Lorsqu'il  s'agit  d'enfants  affaiblis,  mal  nourris,  certains  mé- 
dicaments internes,  et  en  particulier  les  toniques,  donneront  des 
résultats  satisfaisants.  Parfois,  c'est  contre  la  scrofule  qu'il  faut 
agir  avant  tout.  Le  catarrhe  gastro-intestinal,  cause  si  fréquente 
d'urticaire,  doit  être  combattu  à  l'aide  d'un  régime  hygiénique 
et  diététique  approprié.  Le  séjour  à  la  campagne  et  une  cure  dans 
une  station  balnéaire  sulfureuse  donneront  presque  toujours  des 
résultats  favorables. 

Enfin,  l'auteur  termine  en  constatant  que,  d'après  les  consi- 
dérations théoriques  émises  par  Libreich,  la  cantharidine  et 
ses  sels  doivent  être  d'une  certaine  utilité  dans  le  traitement  du 
prurigo. 

Le  Iraitemenl  merenriel  du  psoriasis,  par  le  docteur  Ma- 
poker  {Wiener  med.  Presse^  1892,  n®  37).  —  L'auteur,  admet- 
tant que  le  psoriasis  est,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  d'ori- 
gine parasitaire,  a  soumis  cette  maladie  à  une  médication 
mercurielle  intus  et  extra.  Le  traitement  externe  a  généralement 
consisté  en  applications  d'une  pommade  au  précipité  blanc  et  à 
la  chrysarobine  ;  d'autres  fois,  d'une  pommade  contenant,  pour 
4  partie  de  mercure-ammonium,  7  à  14  parties  de  vaseline  ou 
de  lanoline.  Quant  au  traitement  interne,  l'auteur  a  fait  prendre 
à  ses  malades  du  protoiodure  d'hydrargyre  ou  du  mercure  mé- 
tallique. Un  certain  nombre  de  malades  ont  été  traités  par  des 
bains  de  sublimé.  Enfin,  à  l'hôpital,  l'auteur  préconise  l'emploi 
des  frictions  mercurielles,  après  enlèvement  des  croûtes  psoria- 
siques. 

Entérite  infectieuse  conséentiirement  à  l'ing^estlon  du  lait 

cm,  par  le  professeur  Gaffky  {Deutsche  médicinal  Wochenschrift^ 
4892,  n°i4}. —  Trois  employés  de  l'Institut  hygiénique  de  Giessen 
furent  atteints  simultanément  d'une  entérite  infectieuse  grave, 
qui  devint  même  hémorragique  chez  l'un  des  malades.  Une  en- 
quête minutieuse  fit  constater  que  ces  trois  cas  de  maladie  de- 
vaient être  mis  sur  le  compte  du  lait  cru  provenant  d'une  vacherie 
du  voisinage.  On  découvrit  que  l'une  des  vaches  de  cet  établis- 
sement présentait  elle-même  une  entérite  hémorragique.  L'exa- 
men bactériologique,  pratiqué  par  le  professeur  Gaffky,  fit  dé- 
couvrir, aussi  bien  dans  les  selles  des  malades  que  dans  les 
excréments  de  la  vache  atteinte,  la  présence  d'un  bacille  patho- 
gène d'une  virulence  extrême,  présentant,  suivant  l'auteur,  les 
caractères  morphologiques  d'un  bacterium  coli  particulièrement 
virulent  et  doué  d'une  énergie  vitale  exceptionnelle.  Il  est  vrai- 
semblable que  ce  bacille,  primitivement  contenu  dans  les  excré- 
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ments  de  la  vache  malade,  a  pénétré  accidentellement  dans  le 
lait  et,  par  l'intermédiaire  de  celui-ci,  dans  le  tube  digestif  des 
individus  malades.  Cette  observation  est  une  nouvelle  preuve 
des  dangers  que  peut  présenter  Fingestion  du  lait  cru,  non 
bouilli. 

De  l'emploi  de  la  saii^née  dans  le  traUement  de  la  ehlo- 
rose  el  de  l'anémie,  par  le  docteur  Schubert  (Wiener  med. 
Presse,  1892,  n°*  23  et  24). —  L'auteur  a  employé  la  saignée  avec 
de  très  bons  résultats  dans  environ  quarante  cas  de  chlorose  et 
d'anémie,  suivant  la  méthode  indiquée  par  Dyes,  Wilhelmi, 
Scholz,  etc.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'amélioration  ne  se 
manifeste  pas  très  rapidement,  mais  seulement  au  bout  de  huit 
à  quinze  jours.  —  Cette  méthode  de  traitement  donne  des  in- 
succès tout  particulièrement  lorsqu'on  a  affaire  à  des  cas  d'ané- 
mie grave,  invétérée^  accompagnés  d'altérations  dégénératives 
d'organes  importants.  Dans  deux  casdece  genre,  la  terminaison 
a  été  fatale,  mais  sans  qu'on  puisse  la  mettre  sur  le  compte  de  la 
saignée.  Au  point  de  vue  du  pronostic,  l'apparition  de  sueurs 
critiques,  dans  le  cours  du  traitement^  est  d'une  importance  ca- 
pitale, car  lorsqu'elles  font  défaut,  on  peut  être  presque  sûr  que 
la  médication  ne  donnera  aucune  amélioration.  La  guérison 
n'est  pas  toujours  complète,  et  fréquemment,  pour  l'obtenir,  est- 
on  obligé  de  recourir  à  des  saignées  répétées. 

L'auteur  a  vu  survenir  la  guérison,  à  la  suite  de  saignées, 
dans  trois  cas  de  céphalalgies  intenses^  dans  un  cas  de  vertige, 
dans  un  cas  d'épilepsie,  dans  un  cas  de  sciatiquc. 

Voici,  quand  au  mode  de  procéder,  la  méthode  indiquée  par 
l'auteur  :  à  chaque  saignée,  il  importe  de  tirer  1  gramme  de  sang 
par  kilogramme  de  poids  corporel,  en  diminuant  celte  dose  de 
moitié  chez  les  sujets  trop  affaiblis.  Pour  augmenter  raction  de 
la  saignée,  les  malades  devront  être  soumis  à  une  médication 
diaphorétique,  et  tenus  au  lit  pendant  plusieurs  jours,  à  l'abri 
des  refroidissements.  Au  bout  de  quatre  à  huit  semaines,  on 
pourra  recourir  à  une  nouvelle  saignée,  si  la  première  n'a  donné 
qu'une  amélioration  incomplète. 

Du  traitement  de  la  diarrhée  estivale,  par  le  docteur  Lie- 
breich  {Therapeutische  Monatshefte,  1892,  n**  8).  —  L'auteur 
s'élève  d'abord  contre  l'abus  des  opiacés  dans  le  traitement  des 
diarrhées  saisonnières  d'origine  infectieuse.  C'est  surtout  chez 
les  enfants,  où,  aux  symptômes  du  catarrhe  intestinal  vient 
s'ajouter  l'action  générale  de  l'opium  sur  l'organisme,  que  ce 
mode  de  procéder  est  funeste. 

La  première  précaution  à  prendre  consiste  à  évacuer  l'intestin. 
Dans  ce  but,  on  prescrit  l'huile  de  ricin,  à  dose  faible  ;  malheu- 
reusement elle  est  mal  supportée  par  beaucoup  de   malades. 
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loBit:L  ani  arit  nos  s^ainDCfil  CMBVie  pQf^aiif«  hi4U$  ^'HCOi^ 
ccMBBie  (iésÎBiMtiBt.  Lorsiqne  rênciuitmi  4e  TioteiSM  «urt  été 
oàteBiK.  «a  àawTÊL  9Hi]eBH9il  eiB|ik»f«!r  r<i^««  4mi$  le  kol  4« 
cjlaer  I»  oMnveHwsts  pênstâltiques  |*^ftefm)eiaeat  «&ârâ^ 
Mjik  dans  la  ploparl  de»  cas«  les  amers  r^p<>ttdenl  mieux  ^oe 
Topiam  à  cette  îndîcatîoa.  Uaolear  pi>Km(  de  prélen^nce  la 
mntnre  snÎTaote  : 

-      decMcaniie i  ^  ^  «w»»*^ 

Toutes  les  heones;  10  à  90  gouttes  dans  une  tasse  de  ihé« 
C*est  le  régime  alîmeiitaîre  qui  a  la  dIus  grautle  importance 
dans  le  traitement  des  diarrhées  estÎTiJes.  LVmploi  des  suhs* 
taoœs  mucilafineuses  telles  que  le  salep«  le  sagua^  Parrow* 
root,  etc.,  est  d'une  efficadié  tout  à  fait  douteuse^  à  cause  de  la 
facilité  extrême  aTec  laquelle  ces  substances  se  dêcom|K!ksent  et 
se  transforment  en  produits  irritants  pour  TintesUn,  Par  contre, 
quand  on  a  soin  de  faire  bouillir  ces  substances  avec  des  Tins 
astringents,  leur  aptitude  à  se  décomposer  est  moindre,  et  Ton 
obtient  ainsi  en  même  temps  une  action  légèrement  astringente 
que  ne  donne  pas  le  tannin  seul.  Le  tannin,  par  sa  com|H>sition 
chimique,  est  un  poison,  et  il  ne  peut  pas  être  considéré  comme 
l'équivalent  de  l'acide  tannique  contenu  dans  les  substances  ali« 
mentaires. 

L*acide  tannique  du  rin  rouge,  des  Tins  de  gi^oseille,  des  glands 
torréfiés,  constitue  un  excellent  prophylactique  des  diarrhées 
saisonnières  et  doit  être  employé  comme  adjuTant  des  médica* 
lions  anti-diarrhéiques. 

S«r  le  traiteaieBt  des  brAlnres  ebes  les  eafaats,  par  le  doc- 
teur Wertheimer(i/tfiicAeyierme</.  Woehenschnfi^  189i,  n*3l), 
—  Dans  toute  brûlure  chez  les  enfants,  il  faut  avant  tout  calmer 
la  douleur  et  modérer  la  surexcitation  nerveuse. 

La  première  indication  est  généralement  remplie  par  une  pom* 
made  consistant  en  vaseline  iodoformée.  Cependant,  lorsqu'il 
s*agit  de  brûlures  étendues  et  que  Ton  s'expose  par  conséquent, 
avec  l'iodoforme,  à  provoquer  des  symptômes  d'intoxication,  Tau- 
teur  préconise  une  pommade  au  bismuth  et  à  Tacido  horiquo.  Il 
donne  la  préférence  à  la  pommade  do  Stahl,  à  laquelle  il  ajoute 
du  tlivmol  pour  la  rendre  antiseptique.  Cette  préparation,  ainsi 
modinée,  a  la  formule  suivante  : 

Eau  de  ohaux i   ~   -^  »..»«.«>». 

Huile  de  lin 1  ï^*»  ^^  grammes. 

Thymol 5  &  tO  centigrammes. 
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Yoici  comment  i'auteur  conseille  de  procéder  : 
Les  parties  où  siègent  les  brûlures  sont  lavées  avec  de  Teau 
boriquée  chaude  et  recouvertes  de  plusieurs  compresses  de  gaze 
hydrophile  imbibées  du  liniment  formulé  ci-dessus  ;  le  tout  est 
maintenu  au  moyen  d'une  bande.  Le  pansement  doit  être  renou- 
velé tous  les  joura. 

La  pommade  au  bismuth  et  à  Tacide  borique,  indiquée  plus 
haut^  est  formulée  de  la  façon  suivante  : 

Sous-nitrate  de  bismulh 9  grammes. 

Acide  borique 4^,50. 

Lanoline 70  grammes. 

Huile  d'olive 20        — 

Le  mode  d'emploi  est  le  même  qu'avec  la  pommade  de  Stabl. 

Pour  remplir  la  seconde  indication,  c'est-à-dire  calmer  la 
surexcitation  nerveuse,  Tauteur  conseille  la  morphine  à  la  dose 
de  2  à  4  milligrammes  et  le  cbloral  suivant  la  formule  ci- 
dessous  : 

Chloral 1  gramme. 

Eau  distillée 50        — 

Sirop  d'écorce  d'oranges  amères 15        — 

Deux  fois  par  jour,  une  cuillerée  à  café  ou  une  cuillerée  à 
bouche,  suivant  Tâge  des  malades. 

Des  injections  d'acide  piiénlque  dans  le  traitement  de  la 
crampe  des  écrivains,  par  le  professeur  Benedikt  (  Wiener  med, 
Wochenschrift,  1892,  n®  10).  —  Un  jeune  homme  présentait, 
depuis  cinq  ans,  la  crampe  des  écrivains,  qui  avait  résisté  à 
toutes  les  médications.  A  Texamen  de  la  main,  M.  Benedikt  con- 
stata, au  niveau  d'une  des  articulations  métacarpo-phalangienoes, 
une  nodosité  douloureuse  à  la  pression.  H  pratiqua^  à  ce  niveau, 
des  injections  avec  une  solution  d'acide  phénique  et  obtint  ainsi 
rapidement  la  disparition  de  la  crampe. 

Antérieurement,  Tauteur  avait  également  employé  avec  succès 
les  injections  phéniquées  chez  une  pianiste  atteinte,  depuis  long- 
temps, d'une  crampe  professionnelle  de  l'une  des  mains.  Dans  ce 
cas,  il  avait  trouvé,  comme  chez  le  malade  précédent,  au  niveau 
deTavant-bras,  une  tuméfaction  douloureuse  de  l'un  des  tendons 
des  fléchisseurs  de  la  main. 
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Formulaire  obstétrical  illustré  et  Formulaire  gynécologique  illustré, 
par  le  docteur  A.  Auvard.  Chez  Rueff  et  C<=,  éditeurs  à  Paris. 

Prendre  un  cas  obstétrical  nettement  défini,  le  préciser  par  une  figure, 
l'expliquer  dans  le  texte  pour  en  montrer  les  détails  et  le   diagnostic; 
puis,  ce  cas  étant  en  quelque  sorte  devenu  vivant,  transformé  en  malade 
formuler  son  traitement,  tel  est  le  but  que  M.  le  docteur  Auvard  s'est 
proposé. 

Il  a  pris  une  centaine  de  cas  obstétricaux  parmi  ceux  qui  se  rencontrent 
le  plus  fréquemment  dans  la  pratique  courante,  et^  à  propos  de  chacun 
d'eux,  il  montre  le  traitement  qu'il  convient  d'appliquer. 

Cet  ouvrage  est  tout  à  fait  différent  d'ui^  traité  d'obstétrique,  dans  le- 
quel toute  la  science  des  accouchements  doit  être  complètement  exposée, 
etoîiil  faut  étudier  successivement  la  grossesse,  l'accouchement,  le  post- 
partum,  l'allaitement,  l'hygiène  du  nouveau-né,  la  pathologie  puerpérale 
et  les  opérations  obstétricales.  C'est  au  contraire  un  véritable  manuel 
clinique,  où  les  cas  que  Ton  rencontre  au  hasard  de  la  clinique  sont 
exposés  séparément^  sans  lien.  Une  malade  se  présente  à  l'examen;  le 
diagnostic  est  posé;  quelle  conduite  faut-il  tenir  dans  son  cas  particu- 
Uer?  Voilà  ce  qu'a  voulu  faire  M.  Auvard,  dont  tout  le  monde  connaît 
aujourd'hui  la  grande  méthode  d'exposition  et  le  talent  d'enseignement. 
En  quelques  mots,  on  trouve  décrit  le  traitement  à  mettre  en  œuvre  et  la 
manière  dont  il  doit  être  exécuté.  Pas  de  phrases  inutiles,  aucun  détail 
superflu,  rien  que  le  strict  nécessaire,  telle  semble  avoir  été  la  devise 
dont  s'est  inspiré  M.  Auvard,  pour  formuler  ]&  thérapeutique  applicable 
à  chaque  cas  qu*il  envisageait. 

Il  est  impossible  de  nommer  les  cent  cas  obstétricaux  que  M.  Auvard 
a  supposés;  qu'il  nous  suffise  de  citer  au  hasard  quelques  titres  :  Menace 
d'avortement,  Délivrance  abortive  incomplète ^  Placenta  prxvia,  Vomis ^ 
sements  incoercibles^  Eclampsie,  Déchirure  du  périnée.  Rigidité  du  col, 
Ruptures  de  Vutérus,  Procidence  du  cordon,  Hémorragies  de  la  déli' 
vrance,  etc.,  etc. 

Ce  que  M.  Auvard  a  fait  pour  l'obstétrique,  il  a  voulu  le  faire  pour  la 
gynécologie,  et  son  Formulaire  gynécologique  illustré  est  conçu  absolu- 
ment sur  le  même  plan  que  le  premier  dont  nous  venons  de  parler.  C'est 
encore  une  série  de  cas,  une  série  de  malades,  pourrions-nous  dire,  que 
M.  Auvard  a  choisis,  et  dont  il  a  fixé  bien  exactement  le  diagnostic  h 
l'aide  d^une  figure.  Il  donne  ici  encore  le  traitement  applicable  à  ce  cas 
en  quelques  mots. 

Citons  quelques  titres  au  hasard  :  Vulvo-vaginite  blennorragique,  En-" 
dométrite  simple,  Endométrite  avec  ectropion,  Métrite  parenchymateuse, 
Salpingite  parenchymateuse,  Hydrosalpinx,  Pyosalpinx,  Ovarite,  Pelvi- 
péritonite,  etc.  Il  est  inutile  d'aller  plus  loin,  car  il  faudrait  énumérer 
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tous  les  chapitres,  toute  la  pathologie  gynécologique  étant  passée  en  revue. 

Voilà  deux  livres  absolument  nouveaux  qui  seront  vivement  appréciés 
par  nos  confrères  et  par  les  étudiants.  Qui  ne  serait,  en  effets  heureux  de 
trouver  condensé  en  quelques  lignes  le  traitement  applicable  à  un  cas 
nettement  déûqi  ?  Il  est  bien  évident,  toutefois,  que  ces  deux  formulaires 
ne  s'adressent  qu'à  ceux  qui  connaissent  leurs  accouchements  et  la  gyné- 
cologie; il  serait  tout  à  fait  absurde  d*en  vouloir  faire  l'étude  dans  ces 
petits  volumes.  Les  deux  gros  Traités  de  M.  Auvard  s'adressent  toujours 
à  ceux  qui  veulent  apprendre,  étudier;  les  denx  Formulaires  sont  des 
aide-mémoires,  des  vae/e-mecum  du  praticien. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  faire  Téloge  de  ces  deux  Formulaires;  nous 
serions  taxé  de  partialité  par  tous  ceux  qui  savent  les  liens  sympathiques 
et  aîTcctueux  qui  nous  attachent  à  notre  mattre  M.  le  docteur  Auvard.  De 
plus,  le  nom  de  ce  maître  est  aujourd'hui  trop  connu  et  éveille  trop  daos 
l'esprit  de  tous  l'idée  de  clarté,  de  méthode  et  de  concision  pour  que 
l'annonce  de  nouveaux  ouvrages  du  savant  accoucheur  ne  suffise  pas  à  en 
faire  connaître  la  valeur. 

Nous  n'avons  plus  qu'un  mot  à  dire,  et  ce  mot  s*adresse  à  MM.  RuefTetC*. 
Ils  ont  édité  les  deux  Formulaires  en  un  format  extrêmement  commode 
et  facile  à  mettre  en  poche;  ils  n'ont  rien  négligé  au  point  de  vue  de  la 
forme  et  de  la  netteté  de  Timpression  et  des  figures;  le  cartonnage  souple 
et  élégant  fait  de  ces  deux  Formulaires  deux  petits  volumes  très  luxueux. 

Docteur  L.  Touvenaint. 


Leçons  de  clinique  chirurgicale,  par  le  docteur  Péan.  Chez  Félix  Alcan, 
éditeur  à  Paris. 

Ce  volume  contient  les  leçons  professées  par  M.  Péan  à  l'hôpital  Saint- 
Louis  pendant  les  années  1887  et  1888;  il  contient  en  outre  les  observa 
tions  recueillies  dans  le  service  de  Tsuteur  pendant  les  mêmes  années, 
et  la  statistique  des  opérations  de  gastrotomies  et  d'hystérectomies  abdo- 
minales  et  vaginales  pratiquées  par  lui  en  1888  et  1889. 

Huit  de  ces  leçons  se  rapportent  à  la  gynécologie  opératoire.  Elles  trai- 
tent du  diagnostic  et  du  traitement  de  certaines  tumeurs  de  l'utérus  et  de 
ses  annexes  par  la  voie  vaginale,  du  traitement  des  suppurations  pel- 
viennes par  les  mêmes  moyens,  du  manuel  opératoire  de  l'ablation  com- 
plète de  l'utérus  par  le  vagin,  de  la  castration  utérine  et  de  la  castration 
ovarienne.  D'autres  sont  consacrées  aux  kystes  du  parenchyme  utérin,  au 
traitement  des  fistules  uréthro-vaginales,  à  un  nouveau  procédé  de  vagino- 
fixation  applicable  dans  les  cas  de  prolapsus  de  l'utérus,  au  morcellement. 

Enfin,  parmi  les  divers  sujets  de  clinique  ou  de  médecine  opératoire  à 
Tordre  du  jour,  nous  signalerons  les  leçons  sur  les  rétrécissemenls  de 
l'intestin  correspondant  à  la  valvule  iléo-cœcale,  le  traitement  des  rétré' 
cisseraents  du  rectum,  la  trépanation  dans  l'épilepsie  et  les  tumeurs  vei' 
neuses  intra-craniennes.  Ce  volume  de  1  450  pages  renferme  67  figures 
dans  le  texte  et  2  planches  hors  texte. 
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Traité  d'anatomie  humaine,  publié  sous  la  direction  de  M.  Paul  Poi- 
rier, par  MM.  A.  Charpy,  A.  Nicolas,  A.  Prenent,  P.  Poirier, 
T.  JoNNKSGO.  Chez  L.  Battaille  et  C<),  éditeurs  à  Paris. 

Le  premier  fascicule  du  premier  volume  de  ce  nouveau  traité  d'anatomie 
vient  de  paraître  ;  il  renferme  l'embryologie  et  Tostéologie.  Ces  deux  cha- 
pitres de  début  font  bien  ;  augurer  de  Touvrage,  qui  promet  d'être  à  la 
fois  précis  et  complet.  On  est,  en  effet,  frappé  de  la  clarté  et  de  la  con- 
cision des  descriptions,  qualité  qu'on  n*est  point  habitué  à  rencontrer  dans 
tous  les  traités  d*anatomie.  Les  divisions  sont  très  nombreuses  et  rendent 
plus  compréhensible  et  moins  aride  cette  étude  si  sèche  de  Tostéologie; 
chaque  os  est  décrit  avec  beaucoup  de  détails,  et  les  insertions  muscu- 
laires y  sont  indiquées  avec  grand  soin. 

Si  nous  ajoutons  que  ce  premier  fascicule  ne  comprend  pas  moins  de 
472  dessins  originaux  dus  à  MM.  Ed.  Guyer  et  Leuba,  et  que  ces  dessins 
sont  admirablement  exécutés  et  reproduits,  nous  aurons  montré,  pensons- 
nous,  combien  ce  nouveau  traité  d'anatomie  est  appelé  à  rendre  de  ser- 
vices à  l'étudiant  et  au  chirurgien. 

Cet  ouvrage  est  fort  soigné  dans  la  forme,  et  cette  publication  fait  le 
plus  grand  honneur  à  MM.  L.  Battaille  et  G». 


Traité  pratique  des  eaux  minérales  et  éléments  de  dimatothérapie,  par 
le  docteur  Mobller.  Chez  A.  Manceaux,  éditeur  à  Bruxelles,  et  G.  Mas- 
son,  éditeur  à  Paris. 

Il  y  a  quelques  années,  il  n'existait  pas  de  traité  véritablement  pratique 
des  eaux  minérales;  depuis,  ces  ouvrages  se  sont  multipliés,  et  celui  du 
docteur  Moeller,  pour  arriver  le  dernier,  n'est  pas  le  moins  bon.  Ecrit  à 
un  point  de  vue  exclusivement  pratique,  ce  livre  renferme  des  connais- 
sances absolument  indispensables  à  tout  praticien. 

A  la  balnéologie  proprement  dite,  l'auteur  a  joint  les  données  essen- 
tielles de  la  dimatothérapie,  de  l'hydrothérapie,  de  Télectrothérapie,  de 
la  pneumothérapie,  de  la  gymnastique  et  du  massage. 

Dans  ce  traité,  le  praticien  qui  cherche  à  s'éclairer  sur  les  applications 
thérapeutiques  des  eaux  minérales  trouvera  tous  les  renseignements  dési- 
rables, et  cela  surtout  parce  qu'un  grand  esprit  d'impartialité  a  présidé  à 
la  confection  de  cet  ouvrage. 
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